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Terveydenhoito on yksi kansalaisten eniten arvostamista asioista, johon he ovat myös 
valmiita kohdentamaan verovaroja sen toimivuuden takaamiseksi (Koivusalo, Ollila 
& Alanko 2009, 5–6). Terveys kuuluu ihmisen perustarpeisiin, joten ei ole ihme, että 
se on tärkeä keskustelun aihe sekä valtio- että kansalaistasolla. Viime aikoina 
tiedotusvälineet ovat tuoneet selkeästi esille sen tosiasian, että pitkään jatkunut huono 
talouskehitys sekä valtion alijäämäinen budjetti johtavat moninaisiin julkisen sektorin 
palvelujen leikkauksiin. Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on yksi tärkeistä 
leikkauskohteista. Vuoden 2014 Euro Health Consumer Index (EHCI) – 
kuluttajaindeksin mukaan Suomen terveydenhuoltojärjestelmä on Euroopan 
neljänneksi paras, siihen kohdistuneista viimeaikaisista säästöistä huolimatta (Health 
Power House 2015).  
 
Terveydenhoitopalvelujen kilpailuttaminen ja ulkoistaminen, sote -uudistus (sosiaali - 
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus) ja palveluseteli on nähty 
terveydenhuoltojärjestelmän muutosprosessia edistävinä tekijöinä. Ilmiön 
ajankohtaisuudesta kertoo muun muassa professori Liisa Häikiön ja tutkija Liina 
Soinnun (2016) vieraskynä-kirjoitus Helsingin Sanomissa (HS 13.4.2016). Häikiön ja 
Soinnun (2016) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa 
valinnanvapaus on keskeinen keino, jolla pyritään kaventamaan hyvinvointi- ja 
terveyseroja ja hillitsemään kustannuksia. He kuitenkin toivat esiin sen, että 
palvelujen käyttäjille valinnanvapaus merkitsee eri asioita riippuen siitä, onko kyse 
terveys- vai sosiaalipalveluista. Lisäksi he tähdensivät, että perusterveyspalvelujen 
valinnanvapaus poikkeaa erikoissairaanhoidon valinnanvapaudesta. 
 
Valinnanvapauden korostuminen, itsepalvelu ja sähköinen asiointi nostavat esiin 
kuluttajan vastuun ja toimijuuden lisääntymisen ja ilmentävät siten uuden 
terveydenhuoltojärjestelmän elementtejä (Helovuori 2012, 1). Kuluttajaekonomian 
näkökulmasta nämä muutokset näkyvät ennen kaikkea kuluttajien aseman ja roolin 
korostumisena terveyspalvelumarkkinoilla – potilaskuluttajuutena. Samanaikaisesti 
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sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu saattavat parantua yksityisten 
palveluntuottajien kilpaillessa uusista myös julkisen sektorin asiakkaista. 
 
Tutkielmani tarkastelee kuluttajien kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelusetelistä, jolloin se kytkeytyy kuluttajaekonomian palvelututkimuksen 
traditioon (Autio ym. 2012; Jakosuo 2005; Kaijanen 2010; Kuismin 2013). 
Kuluttajaekonomiassa palveluseteliä ja siihen liittyviä kokemuksia ei ole tutkittu 
aiemmin. Sen sijaan sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöä ja kuluttajien roolia 
terveyspalveluissa on tutkittu 1990- ja 2000-luvuilla muutamassa 
maisterintutkielmassa (Talikka 2015; Helovuori 2012; Jakosuo 1996). Tutkielmassani 
lähestyn kulutustutkimuksen perinnettä julkisen sektorin sosiaali- ja 
terveyspalveluiden kulutuksen lähtökohdista.  
 
Kuluttajaekonomian kentässä on viime vuosina pyritty yhä useammin ymmärtämään 
yritysten tai palveluntuottajien roolia kuluttajien palvelukokemusten 
muotoutumisessa: Autio ym. (2010) ovat tutkineet miten asiakkaiden kokemukset ja 
tarinat uudesta palvelusta eroavat yrityksen virallisesta näkemyksestä. Jakosuo (2005) 
on puolestaan tarkastellut yrityksen henkilöstön roolia palvelun välittäjänä. Kaijasen 
(2010) tutkimus painottuu yrityksen kykyyn tukea kuluttajien kokemaa arvoa 
asiakassuhteiden hallinnan avulla. Kuisminin (2013) kehysanalyyttisessa 
tutkimuksessa palvelututkimuksia lähestytään jälleen kerran kuluttajien 
palvelukokemuksista käsin. Kaikkia edellä mainittuja kuluttajaekonomian 
tutkimuksia yhdistää palvelukokemusten tarkastelu kuluttajien näkemyksistä ja 
kokemuksista käsin. 
 
Palveluseteli on julkisen sektorin uusi palvelujen tuotantotapa, johon yhä useampi 
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävä kuluttaja tulee tulevaisuudessa 
törmäämään. Näen palvelusetelin sekä vaikuttavan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kulutukseen että muuttavan kuluttajien roolia aktiivisempaan suuntaan, siksi pidän 
sen tutkimista tärkeänä ja mielenkiintoisena. Tutkimukseni tavoitteena on laajentaa 
aikaisempia palvelusetelin käytönottoon liittyviä kokemuksia tutkimalla 




Palveluseteli on konkreettinen maksuväline, joka voi olla esimerkiksi painettu 
palveluseteli, sähköinen kortti tai viranomaispäätös. Lisäksi se voi olla 
tulosidonnainen tai tasasuuruinen (Liukko, Tuominen-Thusen, & Juntunen 2010, 6).. 
Palvelusetelijärjestelmässä palvelusetelin saajalla on mahdollisuus ostaa tiettyjä 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kunnan hyväksymältä palvelutuottajalta 
palvelusetelin arvoon asti (Seppänen & Tapio 2009, 4). Sekä palvelusetelin 
käyttökohteita että palvelun tuottajia on rajallinen määrä, joiden valinnasta päättää 
kunta. Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee palvelusetelin seuraavasti: ” 
Palvelusetelillä edistetään sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjien valinnanvapautta 
ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisiltä palvelujen tuottajilta 
” (Stm.fi 2015). 
 
Keskeiset tutkimukset, joihin työni pohjaa ovat Koposen ja Hopian (2008) sekä 
Lillrankin, Kujalan ja Parvisen (2004) tutkimukset liittyen julkisen sektorin 
toimintatapoihin ja palvelujen saatavuuteen. Sosiaali- ja terveysministeriön ja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palvelusetelin käyttöönottoon liittyvien 
selvitysten lisäksi myös Kuusinen-Jamesin (2009, 2012 ja 2013) tutkimukset 
palvelusetelin valinnanvapaudesta toimivat tutkielmassani taustakirjallisuutena. 
Hyödynnän myös Tuorilan (2000 ja 2012), Toiviaisen (2011) sekä Aution, 
Helovuoren ja Aution (2012) tutkimuksia kuvaillessani potilaskuluttajien muuttuvia 
rooleja terveydenhuollossa. 
 
Potilaskuluttajan käsitteeseen törmätään arkipuheissa erittäin harvoin, joten se on 
pääsääntöisesti teoreettinen kirjallisuudessa käytetty käsite. Esimerkiksi HUS eli 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, joka on Suomen suurin terveyspalvelujen 
tuottaja käyttää verkkosivuillaan ainoastaan potilas-käsitettä. (Hus.fi 2015). 
Käytetystä käsitteestä huolimatta, puhuttaessa kansalaisten mahdollisuuksista 
vaikuttaa terveydenhuoltojärjestelmän kehitykseen, suunnitteluun ja saatavuuteen 
korostetaan yhä useammin heidän oikeuttaan kuluttajina (Koivusalo ym. 2009, 22).  
 
Suomessa potilaskuluttajien asemaa ja konsumerismin eli kulutus- ja 
kuluttajakeskeisyyden vaikutuksia terveyspalveluihin ovat viime vuosien aikana 
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tutkineet muun muassa Tuorila (2000; 2012) ja Majapuro (2013). Tuorila (2000; 2012) 
on väitöskirjassaan perehtynyt sekä potilaskuluttajien muuttuneisiin rooleihin 
terveysmarkkinoilla että konsumerismin terveyspalveluihin tuomiin muutoksiin. 
Majapuro (2013) puolestaan tarkastelee väitöskirjassaan potilaskuluttajien 
muuttunutta toimijuutta terveyspalvelujen markkinoilla huomioiden myös 
kuluttajapoliittisia keskusteluja. Helovuori (2012) on käsitellyt 
maisterintutkielmassaan terveydenhuoltopalvelujen sähköistymisen vaikutusta 
kuluttajan rooliin terveydenhuoltosektorilla. 
 
Tutkimuksen tavoitteet  
 
Tutkielmassani tarkastelen palvelusetelijärjestelmää sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelusetelin käyttöön liittyviä mielikuvia ja näkemyksiä 
potilaskuluttajien näkökulmasta, mistä johtuen palveluntuottajan näkökulma on 
rajattu pois. Suorsa (2011, 174) väittää, että omakohtaisuus on kaikkien näkemysten 
ominaispiirre. Kokemus on subjektiivinen, ainutlaatuinen sekä aikaan ja paikkaan 
sidottu. Näkemysten ohella ihmiset kertovat toisilleen myös niille antamistaan 
tulkinnoista. Kerrottu kokemus pitää sisällään sekä toiminnan kuvauksen että 
arvioinnin sen seurauksista. (Lauren 2010, 426.) Tämä väittämä näkyy myös 
tutkielmani haastatteluaineistossa siten, että omien kokemustensa lisäksi 
kuluttajahaastateltavat myös arvioivat palvelusetelijärjestelmän toimivuutta yleisesti. 
Ihmisten havaintoihin ja näkemyksiin tai kokemuksiin perustuvaa tiedon tuottamista 
korostetaan erityisesti fenomenologisessa tieteenfilosofiassa, jota käsittelen 
tarkemmin luvussa kolme. 
 
Palvelusetelin käytöstä on tehty useita tutkimuksia ja selvityksiä erityisesti 2000-
luvulla sen käyttöönoton lisääntymisen myötä. Suomessa palvelusetelin 
käyttöönottoon liittyvät tutkimukset kytkeytyvät pääsääntöisesti julkisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon rakennemuutoksiin. Julkisen sektorin menokuri sekä julkisten 
toimintojen yksityistäminen ja markkinaehtoistaminen ovat (niin kutsutun) julkisen 
sektorin reformin keskeisiä tavoitteita (Uotinen 2009, 14). Laajimmat 
palvelusetelijärjestelmää koskevat selvitykset ovat Sosiaali- ja terveysministeriön, 
Sitran ja Kunnallisalan kehittämissäätiön laatimia. Käyttäjän näkökulmasta 
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palvelusetelijärjestelmän tärkeimpinä tavoitteina pidetään kuntalaisten 
valinnanvapauden ja vaikutusmahdollisuuksien lisääntymistä (Sitra.fi 2016).  
 
Lähes kaikissa palvelusetelijärjestelmään liittyvissä keskusteluissa käsitellään 
palvelusetelin kuluttajille tuomaa valinnanvapautta, sosiaali- ja terveyspalvelujen 
parempaa saatavuutta sekä julkisen sektorin resurssien tehokkaampaa käyttöä. Liityn 
näihin keskusteluihin pohtimalla tutkielmassani palvelusetelin käyttäjien 
valinnanvapautta, tyytyväisyyttä palvelusetelin käyttöön sekä käyttöä helpottavia 
tekijöitä. Valinnanvapauden lisäksi pohdin myös minkälaista kuluttajatyyppiä 
sosiaali-ja terveydenhuollon palvelusetelin käyttö edellyttää. Lisäksi nostan esille 
konsumerismin vaikutuksen sekä terveydenhuoltosektoriin että kuluttajien asemaan 
terveydenhuoltomarkkinoilla. Nämä ovat seikkoja, joita on otettu huomioon 
aikaisemmin lähinnä ikäihmisiin kohdistetuissa palvelusetelitutkimuksissa. 
Tutkielmani poikkeaa edellisistä tutkimuksista myös siten, että en rajoita tutkimustani 





Tutkielmani rakentuu siten, että käsitteelliseltä ja viitekehyksen tasolta etenen 
aineiston analyysiin sekä johtopäätöksien esittämiseen. Tutkielma jakautuu kuuteen 
päälukuun, joissa pyrin vastaamaan tutkimusongelmiin. Tutkielmani toisessa luvussa 
johdattelen lukijan tutkielman aiheeseen ja esittelen tutkimuksen teoreettisen 
viitekehyksen. Taustoituksessa käsittelen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteliä 
sen historiasta käsin. Lisäksi avaan tieteellistä keskustelua potilaan erilaisista 
rooleista kuten potilaskuluttajuus ja voimaantunut potilas. Samassa luvussa pohdin 
myös konsumerismin vaikutusta terveydenhuoltoon. Ensimmäinen teoreettinen 
keskustelu, jota käytän aineiston analyysissä, on toimijuuden (human agency) teoria. 
Toimijuus on linjassa myös kuluttajakansalaisuuden käsitteen kanssa, jossa korostuu 
kansalaisten valinta ja aktiivinen toimijuus. Luottamus (trust) on tutkielmani toinen 
teoreettinen keskustelu, jonka myös esittelen luvussa kaksi.  
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Kolmannessa luvussa esittelen tutkimuksen aineiston ja menetelmät, joilla tutkimus 
on tehty. Käsittelen luvun alussa tutkimuksen tieteenfilosofisia ratkaisuja. Toiseksi 
esittelen keräämäni aineistoa. Aineistonkeruu oli haastavaa, sillä palveluseteliä 
käyttäneiden kuluttajien löytäminen oli vaikeaa. Julkisen sektorin potilastietoihin ei 
ole mahdollista päästä ilman erikseen anottua tutkimuslupaa, jonka myöntämiseen 
saattaa mennä kaksikin kuukautta. Ajanpuute ja epävarmuus tutkimusluvan 
myöntämisestä johtivat siihen, että keräsin aineiston täysin itsenäisesti. Kolmannen 
luvun lopussa pohdin vielä tutkimukseeni liittyviä eettisiä kysymyksiä ja arvioin 
tutkimukseni luotettavuutta. 
 
Tutkielmani keskeiset pääluvut muodostuvat neljännestä ja viidennestä luvusta, joissa 
pyrin vastaamaan tutkimuskysymyksiin aineistolähtöisen analyysin perusteella. 
Neljännessä luvussa aloitan aineiston analysoinnin, jolloin kuvailen potilaskuluttajien 
mielikuvia ja odotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä. Kuluttajien 
valinnanvapauden taustalla vaikuttaneet hyvinvointivaltiota koskevat keskustelut ja 
palvelusetelin rooli valinnanvapauden edistäjänä ovat tämän osion loppuosan 
pohdintoja. 
 
Luvussa viisi rakennan tutkimuksen teoreettiset viitekehykset, jotka kuvaavat 
näkökulmani ja lähestymistapani aineistoon eli palvelusetelin käyttäjien kokemuksiin 
ja mielipiteisiin. Kuudennessa luvussa esitän kokoavaa pohdintaa tutkimukseni 
pohjalta. Tutkimuskysymykset liittyvät potilaskuluttajien mielikuviin palvelusetelistä, 
kokemuksiin palvelusetelin valinnanvapaudesta sekä toimijuuden ja luottamuksen 











2 Terveydenhuollon konsumerismi, potilaan roolit sekä 
palvelusteli  
 
Tässä luvussa esittelen perinteisen potilas-käsitteen rinnalle syntyneitä uusia sosiaali- 
ja terveyspalvelujen käyttäjiä ja heidän rooliaan kuvaavia käsitteitä. Uusien 
käsitteiden ja muuttuvien potilasroolien syntymisen tärkeimpinä tekijöinä voidaan 
pitää konsumerismin eli kulutuskeskeisyyden ja kuluttajalähtöisyyden leviämistä 
terveyspalveluihin, jota kuvaan myös tässä osiossa. Julkisen terveyspalvelujen 
tuotannon tehostaminen ja kustannusten alentaminen sekä poliittiset keskustelut 
potilaan aseman vahvistamisesta ja valinnanvapauden lisäämisestä ovat johtaneet 
julkisen sektorin markkinoitumiseen eli kvasimarkkinoiden syntymiseen. 
Kvasimarkkinoiden myötä konsumerismi levisi myös julkisen sektorin palveluihin. 
Näen aiheellisena tuoda tässä luvussa esiin myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelusteliä, sillä muun muassa Kuusinen-James (2012, 20–21) pitää sitä yhtenä 
merkittävänä julkisen sektorin palvelujen markkinoitumisen välineenä. 
 
2.1 Potilaan roolit ja konsumerismin leviäminen terveyspalveluihin 
 
Käsitteellisesti potilas on terveydenhuoltoon sidottu passiivinen yksilö, kun taas 
kuluttaja ei ole mihinkään sektoriin sidottu (Toiviainen 2011, 777). Autio, Helovuori 
ja Autio (2012, 41–42) näkevät, että potilas-käsitteeseen liitetään passiivisuutta, 
hoidon kohteena olemista ja kärsivällisyyttä. Ajatus potilaasta passiivisesta 
hoitotoimenpiteen kohteena on juurtunut syvälle terveydenhuollon perinteeseen. 
Toisaalta viime vuosikymmeninä potilas-käsitteen rinnalle on noussut myös muita 
käsitteitä kuten potilaskuluttaja, palvelunkäyttäjä, asiakas ja asiantuntijapotilas. Nämä 
käsitteet kuvaavat sekä potilaan roolimuutosta että kaupallisten terveyspalvelujen 
lisääntymistä (mts., 42–43).  
 
Kuluttaja-käsitteen liittäminen potilaaseen on lähtöisin kuluttajaliikkeestä, mutta 
myös tavoitteesta tuoda kaupallisen mallin piirteitä terveydenhuoltoon. Toiviaisen 
(2011, 777) mukaan kuluttaja-käsite ei aina sovi käytettäväksi 
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terveydenhuoltopalvelujen yhteydessä. Käsitteeseen liitetystä aktiivisuudesta johtuen 
sairastava potilas ei välttämättä kykene osallistumaan palvelun tuottamiseen 
aktiivisesti. Lisäksi terveydenhoitopalveluihin on vaikea liittää kulutusnäkökulmaa 
sekä niiden rajallisen käytön vuoksi että kuluttajan niukkojen 
vaikutusmahdollisuuksien takia. 
 
Tuorilan (2000, 34–35) mukaan Bebe Lavin käytti potilaskuluttaja-termiä 
ensimmäisten joukossa vuonna 1983. Potilaskuluttaja liittää potilaan oikeudet ja 
kuluttajan roolin yhteen, jolloin korostuvat valistuneisuus, suunnitelmallisuus, 
arvattavuus, määrätietoisuus, valinnanvapaus ja valta. Terveyspolitiikan 
keskusteluissa on korostettu terveydenhuollon palveluja käyttävän kansalaisen 
roolimuutosta passiivisesta potilaan roolista aktiiviseksi ja rationaalisia valintoja 
tekeväksi vastuulliseksi kuluttajaksi (Majapuro 2013, 34). Potilaiden kuluttajarooliin 
suhtautuvat myönteisimmin yksityiset lääkäriasemat ja yksityislääkärit, sillä 
yksityinen sektori myy palveluja ja tarvitsee asiakkaita toisin kuin julkinen sektori, 
jossa asiakkaita tai potilaita riittää (Toiviainen 2011, 781).  
 
Toiviainen (2011, 778–779) näkee, että viime vuosikymmenien aikana erityisesti 
1990-luvulta lähtien potilaiden asema ja rooli on muuttunut merkittävästi. Potilaan 
voimaantuminen (englanniksi empowerment) on käsite, joka syntyi konsumerismin 
kanssa samanaikaisesti. Voimaantuneella tai aktivoituneella potilaalla on käytössään 
laadukas tieto, jonka pohjalta hän tekee valintoja, ajattelee kriittisesti sekä kykenee 
oppimaan. Potilaan voimaantumista edistävät muun muassa ikä, koulutus, 
sosioekonominen asema, perhekoko, terveydentila, hoitokokemukset sekä 
suhtautuminen lääketieteeseen ja lääkäreihin. Voimaantuminen on sosiaalinen 
prosessi, joka lähtee ihmisestä itsestään (mts., 778–779). 
 
Terveydenhuollossa konsumerismi on levinnyt erityisen voimakkaasti viime 
vuosikymmeninä. Konsumerismin käsite korostui alun perin yksityisten 
terveyspalvelujen käytön yhteydessä, mutta myöhemmin sitä käytettiin laajemmin 
kun länsimaisia terveydenhuoltojärjestelmiä alettiin organisoida uudelleen 
(Toiviainen, 2011, 777). Toiviainen (2011, 777) ja Tuorila (2012, 567) näkevät, että 
sosiaali- ja terveydenhuollon konsumerismissä korostuu potilaan asema ja 
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valinnanvapaus, joka on lisääntyvä kansainvälinen ilmiö. Konsumerismi on 
kulutusyhteiskunnalle ominainen piirre, jossa valinta on keskeisenä ideologiana. 
Myös Gabriel ja Lang (2006, 9) näkevät, että konsumerismissä nivoutuvat yhteen 
sekä vapaus valita että kuluttajuus. 
 
Terveydenhuollon konsumerismi ei ole syntynyt vahingossa vaan sen taustalla ovat 
erilaiset yhteiskunnalliset ilmiöt. Terveyspolitiikassa on korostettu potilaan 
kuuntelemista ja osallistumista (Toiviainen 2011, 777). Viime vuosikymmenen 
poliittisissa keskusteluissa kansalaisen tai asiakkaan asema on muuttunut objektista 
subjektiksi (Niemelä & Saari 2011, 243). Asiakas ei enää ole palvelun tai 
kustannuksen passiivinen kohde vaan hän on tietävä yksilö, jolla on vapaa mieli.  
 
Heinosen (2009, 8) mukaan konsumerismi ymmärretään sekä globaalin kehityksen 
ideologiana että voimakkaana valinnan, vapauden ja kuluttajuuden yhdistelmänä. 
Konsumerismin kannattajat korostavat markkinoita ja niiden ylivoimaisuutta tarjota 
julkista sektoria parempia tavaroita ja palveluja. Myös Robinson (2015, 1488) väittää, 
että konsumerismin viehätys piilee laajalle levinneessä ja yleisesti hyväksytyssä 
läpinäkyvyyden, joustavuuden ja yksilöllisyyden ihannoinnissa.  
 
Farmaseuttisten tuotteiden mainonta suoraan kuluttajille, yksityisen- ja julkisen 
sektorin asiantuntijoiden julkaisemat terveyslehdet sekä internet ovat kaikki olleet 
omiaan levittämään konsumerismiä terveydenhuollossa (Zeckhauser & Sommers 
2013, 988). Tuorila (2012, 567) näkee konsumerismin terveydenhuollossa 
paternalismin eli holhoamisen vastapainona, joka on moderneille länsimaille 
ominainen piirre. Tuorila painottaa sitä, että terveydenhuollon konsumerismissä 
korostetaan kuluttajanäkökulmaa eikä kulutuskeskeisyyden lisääntymistä toisin kuin 
muilla toimialoilla. Täten korostuvat myös kuluttajan yksilöllisyys sekä kyky ja 
vapaus valita itselle sopivia palveluja.  
 
Konsumerismissä on kyse asiakaslähtöisyydestä, jolloin toiminnan keskiössä on 
asiakas. Terveydenhuollossa asiakaslähtöisyys on ajattelutapa, jossa asiakkaan 
tarpeet, toiveet ja odotukset otetaan toiminnan lähtökohdiksi (Anttonen, Haveri, 
Lehto & Palukka 2012, 48). Du Gay ja Salaman (1992, 623) nostivat jo vuonna 1992 
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markkinaorientoitumisen ja asiakaslähtöisyyden keskeisiksi julkisen sektorin 
selviytymistä ja kilpailukykyä määrittäviksi tekijöiksi. 
 
Tuorila (2012, 568) näkeekin, että informaatiotekniikka ja internet edistävät ihmisten 
konsumeristista osaamista, sillä ne tarjoavat runsaasti tietoa ja mahdollistavat 
jatkuvan oppimisen perinteisten kirjallisten lähteiden lisäksi. Voimaantunut tai 
aktivoitunut potilas hyödyntää konsumerismin tarjoamia mahdollisuuksia kuten 
valinnanvapautta ja oman äänensä esille tuomista. Aktiivisen ja vastuullisen toimijan 
roolia sekä terveysosaamista on korostettu myös Euroopan unionin vuosien 2008–
2013 terveyspoliittisissa keskusteluissa (Tuorila 2012, 569). Voimaantumisen 
käsitettä ei voida soveltaa kaikkiin yhteiskunnan väestöryhmiin. Esimerkiksi lapset, 
vanhukset ja potilaat ovat haavoittuvia ja heikkoja kuluttajia, joilla on rajallinen 
kognitiivinen osaaminen, eivätkä he siten kykene etsimään tietoa tai tekemään 
rationaalisia valintoja.  
 
2.2 Palveluseteli – väylä julkisen sektorin palvelujen markkinoitumiseen 
 
Konsumerismissä korostuu asiakaskeskeisyys, jota myös palveluseteli edistää 
vahvistaessaan asiakkaan asemaa sekä siirtäessään päätösvaltaa palvelujen käyttäjälle 
itselleen (Tuorila 2012, 571). Palvelusetelin käyttö on lisääntynyt merkittävästi 
kahden viimeisen vuosikymmenen aikana (Linnosmaa, Seppälä & Klavus 2012, 7). 
Julkisen sektorin palveluntuotantoa on viime vuosina pyritty tehostamaan ja 
supistamaan. Julkinen sektori on kääntynyt yhä useammin markkinoiden puoleen 
palveluntuotannon lisäämiseksi. Fredriksson ja Martikainen (2006, 9) ovat sitä mieltä, 
että julkinen sektori on siirtynyt kohti kvasi- eli puolittaismarkkinoita. 
Kvasimarkkinoilla julkinen sektori pyrkii hyödyntämään yksityisiä markkinoita 
optimaalisen palveluntuotannon lisäämiseksi. 
 
Nordgren (2010, 450) väittää, että kvasimarkkinat eroavat tavallisista markkinoista 
siten, että asiakas menee kvasimarkkinoille ostamaan palveluja valtion rahoilla eikä 
omilla. Tällöin kvasimarkkinoilla julkisen sektorin rahat seuraavat aina asiakasta. 
Viime vuosikymmeninä useiden Euroopan maiden siirtyminen kohti julkisen sektorin 
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kvasimarkkinoita on johtanut selvään kahtiajakoon palvelun rahoittajan ja palvelun 
tuottajan välillä (Defourny ym. 2010, 584).  
 
Defourny ja kumppanit (2010, 585) näkevät, että kvasimarkkinoilla ei pyritä 
ainoastaan tehostamaan julkisen sektorin palvelujen tuotantoa ja resurssien 
allokointia, vaan myös heikentämään harmaan talouden leviämistä. Esimerkiksi 
Belgiassa käyttöönotetulla kotipalveluihin tarkoitetulla palvelusetelillä on pyritty 
ensisijaisesti vähentämään laittomia työmarkkinoita ja luomaan uusia työpaikkoja 
vähemmän koulutetuille ja pitkäaikaistyöttömille. Hinta on tärkeä kotipalvelujen 
kysyntään vaikuttava tekijä. Tästä johtuen Belgiassa palvelusetelillä ostettu 
kotipalvelun hinta on alhaisempi kuin harmailta markkinoilta ostetun vastaavan 
palvelun hinta. 
 
Palveluseteli toimii julkisen sektorin ja yksityisten markkinoiden välissä, joten se on 
julkisen sektorin palvelujen markkinoitumisen väline (Kuusinen-James 2012, 20–21). 
Myös Uotisen (2009, 14) mukaan palveluseteli on yksityistämisen pääpolku ja keino 
määrittää julkisen sekä yksityisen sektorin vastuunjakoa uudelleen. Kaikki eivät 
suhtaudu julkisen sektorin palvelujen yksityistämiseen yhtä kriittisesti. Koponen ja 
Hopia (2008, 61) ovat sitä mieltä, että tärkeintä on se, että potilas saa hoitoa nopeasti, 
tehokkaasti ja kohtuullisella hinnalla. Sillä ei ole merkitystä, tarjoaako hoidon 
julkinen vai yksityinen sektori. 
 
Schmidt, Ensor, Hossain ja Khan (2010, 99) korostavat, että palveluseteli on avain 
kysyntäperusteiseen julkiseen talousjärjestelmään. Kysyntäperusteisessä 
talousjärjestelmässä tärkeinä periaatteina ovat palvelujen myöntäminen niitä eniten 
tarvitseville, turhien palvelujen karsiminen, kuluttajien ”voimaantuminen” sekä 
kuluttajien käyttäytymisen muuttaminen antamalla heille valinnanvapautta. 
Päinvastaisessa tarjontaan perustuvassa talousjärjestelmässä vallitsee useita 
epäkohtia, kuten palvelujen alikäyttö, vääränlainen tukien kohdentaminen sekä 
kuluttajien valinnan rajaaminen. Myös Bhatia ja Gorter (2007, 3–4) näkevät 
palvelusetelin tärkeänä kysyntään pohjautuvan julkisen talouden työkaluna, jonka 
hallinnointi on muita sosiaalietuuksia yksinkertaisempaa. 
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Caven (2001, 63–64) mukaan julkisen sektorin tuottavuuden lisäämisen ja resurssien 
tehokkaan kohdentamisen lisäksi palvelusetelin yhtenä tavoitteena on myös tulojen 
uudelleenjako. Erityisesti pientuloisille tarjottava palveluseteli voidaan nähdä 
sosiaalietuutena, joka tasoittaa tuloeroja. Myös naisten työllisyyden lisääntyminen 
tasoittaa naisten ja miesten välisiä tuloeroja kotitalouksissa. Lasten päivähoitoon 
tarkoitettua palveluseteliä on käytetty Englannissa vuodesta 1989 lähtien ja sillä on 
ollut tärkeä rooli naistyövoiman lisääntymisessä (mts., 69). 
 
Ensimmäiset palvelusetelikokeilut toteutettiin Suomessa vuosina 1995-1997 sosiaali- 
ja terveysministeriön johdolla lasten päivähoidossa ja omaishoidossa. Palvelusetelin 
lainsäädäntötyö alkoi vuosina 2003-2007. Palveluseteli vakinaistettiin vuonna 2004, 
jolloin palvelusetelisäännökset tulivat voimaan. Tästä huolimatta palvelusetelin 
käyttö oli melko vähäistä, koska kunnilla ei ollut tarvetta käyttää palveluseteleitä eikä 
resursseja suunnitella ja valmistella niiden käyttöä (Niemelä & Saari 2011, 235). 
 
Vuosina 2007-2011 palveluseteli nousi taas hallitusohjelman yhdeksi aiheeksi 
(Niemelä & Saari 2011, 235–240). 1990- ja 2000-luvuilla kokeilujen ohella sosiaali- 
ja terveysministeriölle tehtiin useita palvelusetelin käyttöön liittyviä selvityksiä. 
Viimeisimmän vuonna 2007 tehdyn selvitystyön pohjalta aloitettiin uudet 
lakivalmistelut palvelusetelin käytön laajentamiseksi. Uusi selkeämpi 
palvelusetelilaki astui voimaan elokuussa 2009 (Laki sosiaali – ja terveydenhuollon 
palvelusetelistä 2009/569/1§). Finlex (2015) määrittelee uuden palvelusetelilain 
seuraavasti: ” Lain tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin 
avulla lisätä asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen 
saatavuutta ja edistää kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekä elinkeinotoimen ja 
yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyötä ”.  
 
Palvelusetelilain pyrkimyksenä on hoitojonojen purkaminen, asiakkaiden valinnan 
lisääminen, palvelujen saatavuuden ja monipuolisuuden parantaminen sekä kuntien ja 
yksityisten palveluntuottajien yhteistyön lisääminen (Björklund, Hihnala & Seppänen 
2011, 11). Palvelusetelin käytön tarkoituksena ei siis ole kuntien omien palvelujen 
tarjonnan vähentäminen.  
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Edellä esitetty kuvio hahmottaa käyttäjälähtöisen palvelusetelijärjestelmän eri osa-
alueet. Palvelusetelijärjestelmässä on kolme tärkeää toimijaa: kunnat, asiakkaat ja 
palveluntuottajat. Kunta sekä valvoo että päättää palvelusetelin käyttöönotosta, 
arvosta, kohderyhmästä ja ostettavasta palvelusta. Se myös hyväksyy ne yksityiset 
palvelun tuottajat, joilta asiakas voi ostaa palveluita palvelusetelillä. Täten kunnan 
rooli on hyvin keskeinen, sillä kaikki yksityiset palvelun tuottajat eivät hyväksy 
palveluseteliä maksuvälineenä. 
 
Kunta voi tarjota palvelusetelin, kun asiakkaan palvelun tarve on todettu. Asiakas eli 
palvelun käyttäjä voi joko käyttää palveluseteliä tai kieltäytyä sen käytöstä ja jäädä 
odottamaan joko kunnan itse tarjoamaa palvelua tai ostopalveluna tuotettua palvelua. 
Palvelun käyttäjä saa siis sekä palvelua että rahoitusta palvelun käyttöön. 
Palveluntuottajan palvelun hinta voi olla joko markkinahintainen tai rajattu kunnan 
asettaman maksimihinnan puitteissa (Linnosmaa ym. 2012, 10–11). 
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Kunnat voivat käyttää palveluseteliä sosiaalipalveluissa, perusterveydenhuollossa, 
erikoissairaanhoidossa, suun terveydenhuollossa, kuntoutuspalveluissa sekä lasten 
päivähoidossa. Alla on kuvio, josta nähdään, miten palvelusetelin käyttö on 
jakautunut kunnissa eri toimintoihin. Kuviosta näkyy myös, että 101 kunnassa 
palveluseteliä käytetään eniten sosiaalipalveluissa. (Nemlander & Sjöholm 2012, 1–
3.) 
 
Kuvio 2. Palvelusetelin käyttö eri kunnissa toiminnoittain vuonna 2012 (Nemlander & 




Palveluseteliä käytetään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, joten sillä ei voi 
ostaa vaatteita, elintarvikkeita tai lääkkeitä. Toisin sanoen palveluseteli ei ole 
maksusitoumus. Cave (2001, 62) rinnastaa palvelusetelijärjestelmään myös kunnan 
myöntämät ruokakupongit, erityisryhmille tarkoitetut matkakorvaukset sekä julkisen 
koulutusjärjestelmän. Myös Meng ym. (2005, 168) ovat sitä mieltä, että 
palvelusetelijärjestelmä on sosiaalipolitiikan väline, joka ilmenee eri muodoissa 
muun muassa ruokakuponkina ja julkisena asuntorakentamisena. 
 
Käsitteenä palveluseteli ei ole uusi. Adam Smith käytti koulutuksen järjestämiseen 
palveluseteliä vastaavaa toimintamallia ensimmäisen kerran jo 1700-luvulla (Lith 
2011, 12). Kansainvälisesti palvelusetelin käyttö on ollut monipuolista. Englannissa, 
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Australiassa ja Yhdysvalloissa palveluseteliä on käytetty hyvin laajasti tukemaan 
erityisesti lasten hoitoa ja koulutusta (Daniels & Trebilcock 2005, 118–128). 
Palvelusetelin kehittäminen Suomessa on perustunut kansainvälisiin esimerkkeihin ja 
kokemuksiin. Iso-Britannia on Euroopan ensimmäisiä palvelusetelin käyttäjämaita. 
Siellä tarjottiin palveluseteliä jo vuonna 1981 vanhusten asumispalveluihin. (Niemelä 
& Saari 2011 235–236.) Uotisen (2009, 71–72) mukaan Ruotsissa on ollut käytössä 
palvelusetelin tyyppinen järjestelmä vuodesta 1992 ja se on perustunut kuntien omiin 
päätöksiin ilman lainsäädäntöä. Niin sanotussa kundval – järjestelmässä kunta joko 
kilpailuttaa palveluntuottajat tai hyväksyy kaikki tuottajat, jotka täyttävät 
laatukriteerit. Asiakas maksaa samat maksut sekä kunnallisesta että yksityisestä 
palvelusta. Kundval – järjestelmässä kyse on pikemminkin asiakkaan 
valinnanvapauden mahdollistamisesta eikä palvelusetelijärjestelmästä. Vuonna 2003 
Tanskassa otettiin käyttöön ensimmäisenä Pohjoismaana niin kutsuttu fritvalg-
system, joka tarkoittaa lakisääteistä asiakkaan valintaoikeutta. Esimerkiksi 
terveydenhuollossa asiakkaalla on oikeus valita hoitava sairaala, mikäli hän on 
jonottanut hoitoa yli kuukauden (mts., 71–72). 
 
2.3 Potilaskuluttajien toimijuus-asema palvelusetelijärjestelmässä 
 
Ikäihmisten hoivapalvelujen markkinoituminen ja yksityistyminen on yksi viime 
vuosikymmenen tärkeimpiä kehityspolkuja, mikä on muokannut suomalaista 
hoivapolitiikkaa merkittävästi (Anttonen & Häikiö 2011, 73). Väestön ikääntyminen 
sekä ikääntymispolitiikan kotona asumisen painottaminen on johtanut palvelusetelin 
laajaan käyttöönottoon erityisesti ikäihmisten hoivapalveluissa. 
Palvelusetelijärjestelmän nähdään eriarvoistavan ikäihmiset, joilta puuttuu sekä 
päätöksentekoa että valintaa helpottavaa tietoa ja taitoa. Kun tarjolla on useita tai 
kymmeniä palveluntuottajia, ikäihmisen on vaikeaa valita itselleen sopiva 
palveluntuottaja pelkästään nimen ja hinnan perusteella (Vamstad 2015, 3).  
 
Kuusinen-James ja Seppänen (2013, 325–327) väittävät, että harva hoivaa tarvitseva 
ikäihminen kykenee käyttämään palveluseteliä omatoimisesti ilman lähiomaisen tai 
palvelusetelin myöntäjän tukea. Palvelusetelijärjestelmä edellyttää vahvaa 
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kuluttajuutta ja korostaa valinnanvapautta. Käytännössä erityisesti ikäihmisten 
kohdalla se voi kuitenkin paradoksaalisesti korostaa heikkoa kuluttajuutta ja 
riippuvuutta valinnanvapauden lisäämisen sijaan. Konsumerismin innoittamassa 
eurooppalaisten hyvinvointivaltioiden uudistamisessa kyse on oikean aseman ja 
roolin etsiminen ja löytäminen kuluttajakansalaisille. Tämä kehys on mahdollistanut 
yksilöllisyyden tavoittelun osana julkisten palvelujen asiakkuutta (Palola & 
Karjalainen 2011, 300). Halava ja Pantzar (2010, 10) puolestaan muistuttavat, että 
kuluttajakansalaisuudessa kyse on ensisijaisesti siitä, että kuluttaja-asenne tunkeutuu 
uusille elämän osa-alueille.  
 
Viime vuosisadan vaurastumisen, valistuksen ja taloudellisen ajattelun kehittymisen 
myötä nykyaikainen kuluttajakansalainen on saanut kolme pääpiirrettä. Nämä 
pääpiirteet ovat oikeus tai jopa velvollisuus tehdä omiin tarpeisiin perustuvia 
valintoja, jotka perustuvat käytössä olevan tiedon johdonmukaiseen hyödyntämiseen 
(Halava & Pantzar 2010, 10–13). Valinta, joka on yksi kuluttajakansalaisuuden 
tärkeistä pääpiirteistä nousee esille myös toimijuuden teoriassa. Toimijuuden teoria 
(theory of agency) juontaa juurensa 1980-luvulta sosiologian historian toiminnan 
sosiologiasta. Toimijuuden teoriassa toimija nähdään vapaana ja luovana, mutta 
hänen toimintansa on erilaisten yhteiskunnallisten rakenteiden kehystämä.  
 
Toimijuuden käsitettä on käytetty monilla tieteenaloilla pyrkimyksenä korostaa 
toimintaan liittyvää valintaa, vaihtoehtoja ja vapaaehtoisuutta. Vaihtoehdot ovat 
tärkeässä asemassa, koska ilman niitä valintojen tekeminen ei ole mahdollista 
(Koivula 2013, 16–17). Toimijuus voidaan nähdä ihmiskuvana, ihmiskäsityksenä tai 
ymmärrys- ja tulkinta-arviointikehikkona. Elämänkulku, yhteiskunnan rakenteet sekä 
tilanteet ovat toimijuuden kolme aukaisukulmaa, jotka määrittävät sen esiintymistä 
(Jyrkämä 2008, 190–213). 
 
Mikkola (2009, 138) näkee toimijuuden mahdollisuutena määritellä oman elämän 
ehtoja ja päättää siitä, mitä itselle tapahtuu. Toimijuus merkitsee läsnäoloa ja 
osallisuutta omassa elämässä. On muistettava, että toimijuus syntyy myös ihmisten 
välisissä suhteissa, vuorovaikutuksessa ja toiminnassa. Täten toimijuuden 
toteutuminen edellyttää, että muut toimijat tunnistavat ja hyväksyvät sen. Yksilön 
17 
toimijuus on riippuvainen hänen mahdollisuuksistaan osallistua sekä omaan 
elämäänsä että ympäröivän yhteisön toimintaan. 
 
Ronkaisen (1999, 30) mielestä toimijuus määrittelee subjektiutta, jolloin toimija 
nähdään tapahtumien, esimerkiksi yhteiskunnallisten muutosten, tiedon ja luovuuden 
keskipisteenä. Tällaista subjektitoimijaa kuvataan filosofisissa keskusteluissa 
logosentriseksi. Yhteiskuntatieteissä esimerkiksi voluntaristisen eli vapaaehtoisuuden 
yhteiskuntanäkemyksen tai liberalistisen eli vapauden politiikkakäsityksen 
yhteydessä keskiössä on jälleen subjekti, yksilö, joka valitsee. Sosiaalipsykologiassa 
ja sosiologiassa taas rakenteet ja toimija asetetaan useimmiten vastakkain. 
 
Kumpulainen ym. (2010, 23) ovat tutkineet toimijuutta oppimisen näkökulmasta. 
Osallistuessaan toimintaan, erilaisten vaikeuksien ja haasteiden edessä ihmiset 
pyrkivät reagoimaan ja muokkaamaan sosiaalisia suhteitaan, käytäntöjään ja 
tarvittaessa myös fyysistä ympäristöään. Ihminen on siis luonnostaan aktiivinen ja 
osallistuva toimija. Toimijuus on tahtoa toimia aktiivisesti, kokea ja olla olemassa. 
Toimijuuteen liittyy myös intentionaalisuus, osallisuus, vaikutus, 
valinnanmahdollisuus, vapaaehtoisuus sekä taito ja voima valita toimintatavat itse. 
 
Lähteenmaa (2010, 53) näkee, että toimijuus ei ole pelkästään ympäristöön 
sopeutumista tai lamautumista. Tilanteessa, jossa ihminen ei näyttäisi tekevän mitään 
erityistä, mutta muokkaa ympäristöään vaikka kutomalla sukkaa, hän on toimija, 
ainakin ”pieni toimija”. Sosiologian määritelmän mukaan ihminen on toimija myös 
silloin kun hän aikoo vakavasti tehdä jotain – joko pakosta, velvollisuudentunteesta 
tai halusta. 
 
Hoggetin (2001, 43) mukaan toimijuutta ei saa rinnastaa rakentavaan selviytymiseen, 
sillä se ei ole aina luonteeltaan rakentavaa. Esimerkkinä Hoggett mainitsee 
väkivallan, joka on epärakentavaa toimijuutta. Lisäksi toimijuutta ei tulisi pitää aina 
itsessään hyvänä ja toimijuuden puutetta huonona asiana, sillä aivan kuten toimijuus 
voi olla epärakentavaa myös ei-toimijuus saattaa olla rakentavaa. Riippuvainen ja 
voimaton ihminen voi olla yhtä rakentava kuin riippumaton ja vahva. Hoggett 
muistuttaa, että toimijuuden tarkastelussa toimijan ohella on otettava huomioon myös 
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toiminnan kohteena olemista. Kohteena oleminen on toimijuuden vastakohta eikä 
toimijuutta voi tarkastella ilman sitä. 
 
Ojala, Palmu ja Saarinen (2009, 14–15) väittävät, että toimijuus on ollut 
teoretisoinnin kohteena erityisesti yhteiskuntatieteissä niin kauan kun on oltu 
kiinnostuneita yhteiskunnan ja ihmisen välisestä vuorovaikutussuhteesta. 1990-luvun 
lopulta lähtien toimijuuteen liittyvät keskustelut laajenivat, kun etenkin eroista ja 
valta-asetelmista kiinnostunut feministinen tutkimus ryhtyi kyseenalaistamaan 
toimijuutta rationaalisena, päämäärähakuisena ja individuaalisena. Feministisen 
teoretisoinnin seurauksena toimijuuteen on liitetty myös historialliset, materiaaliset, 
kulttuuriset ja sosiaaliset ehdot sekä näihin liittyvät vallan ulottuvuudet. Ihmisen 
toiminta nähdään paikantuneena ja tilanteisesti muuttuvana. Myös sukupuolen 
käsitteellistäminen kietoutuu tekemiseen ja toimintaan. 
 
Suomalaisessa yhteiskunnassa toimijuus on ollut läsnä luokkaan, koulutukseen, 
sukupuoleen ja ikääntymiseen liittyvissä keskusteluissa. Toimijuus on monitasoinen 
ilmiö, vahva ja pieni toimijuus. Toimijuus -näkökulman tärkeänä pyrkimyksenä on 
tarkastella maailmaa toimivan yksilön näkökulmasta ja kokemuksista käsin 
(Kauppila, Silvonen & Vanhalakka-Ruoho 2015, 5). Leino-Kilpi ja Vuorenheimo 
(1992, 97–99) ovat tutkineet potilaskuluttajien omia toiminnallisuudelle antamia 
merkityksiä. Toiminnallisuus merkitsee potilaskuluttajalle tapaa selvitä ja ottaa 
tilanne haltuunsa. Toiminnallisuus on myös varmuutta omasta voimasta eli sitä, että 
on voimaa tehdä jotakin. Tässä merkityksessä erityisesti sairaiden kohdalla 
toiminnallisuus on eräänlainen paranemisen mittari. Potilaskuluttaja näkee 
toiminnallisuuden keinona kuluttaa aikaa tai nopeuttaa sen kulkua. Toiminnallisuus 
nähdään lähes aina ihmisen yhtenä perusolemisen muotona. 
 
Englantilainen sosiologi Anthony Giddens (1984, 87) näkee, että niin sosiologisessa 
kuin filosofisessakin tutkimuksessa toiminta ja rakenne esiintyvät toisiaan hylkäävinä 
käsitteinä. Näin ollen toimijuusteoria jää irralliseksi sosiaalisten rakenteiden 
muutoksesta, jolloin toimintateorian tarkkailu jää vaillinaiseksi. Kaksitahoinen 
strukturaatioteoria, jonka mukaan sosiaaliset rakenteet ovat sekä inhimillisen 
toiminnan tulos että toiminnan tuloksen syntymisen perusta, on keskeinen osa 
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toimijuusteoriaa (Koivula 2013, 16.). Kaksitahoinen strukturaatioteoria tai rakenteen 
kaksinaisuus merkitsee sitä, että toimijuuden reflektoiva tarkkaileminen sekä 
hyödyntää yhteiskunnan institutionaalista järjestystä että uudistaa sitä (Giddens 1984, 
377).  
 
Myös Hoggett (2001, 39–49) korostaa Giddensin tapaan sosiaalisten rakenteiden 
vaikutusta toimijuuteen. Hän näkee, että yhteiskunnassa on useita toimijuutta 
heikentäviä tekijöitä, kuten esimerkiksi naisten kohdalla kodin- ja lastenhoitoon 
liittyvät velvollisuudet. Muita toimijuutta heikentäviä seikkoja ovat fyysiset ja 
henkiset sairaudet ja tunteet, sosiaalinen luokka sekä sosiaaliset yhteisöt kuten 
rasismi. 
 
Hiilamo ja Saari (2010, 37–39) viittaavat yhteiskuntafilosofien Senin ja Nussbaumin 
kehittämään toimintavalmiusteoriaan (Capability Approach). Toimintavalmiusteoria 
edustaa poliittista liberalismia ja kiinnittää huomiota siihen, miten institutionaalisten 
rakenteiden välityksellä voidaan tukea inhimillisiä toimintavalmiuksia ja edistää 
yksilön vapautta ja mahdollisuuksia. Teorian perusteella yksilön hyvinvointi riippuu 
sekä hänen luontaisista että hänelle institutionaalisin keinoin tarjotuista 
mahdollisuuksista toteuttaa toimintavalmiuksiaan. Toimijuuden tarkkailussa huomion 
on kiinnityttävä sekä yksilön ominaisuuksiin että yhteiskunnallisiin kehyksiin, jotka 
asettavat yksilön paikoilleen ja määrittävät hänen toimintansa rajoja. Yhteiskunnan 
rakenteet ovat jatkuvassa liikkeessä, joten ne vaikuttavat toimijuuden asteisiin ja 
tiloihin (Kauppila, Silvonen & Vanhalakka-Ruoho 2015, 7). 
 
Länsimaissa toimijuus nähdään pääsääntöisesti yksilöllisenä pääomana, kun taas 
muualla maailmassa siihen liitetään herkemmin kulttuurisia ja kollektiivisia 
mielikuvia tai tekijöitä kuten esimerkiksi yhteisöt, jumalat ja kohtalo. Länsimaissa 
toimijuuden kulttuuriset aspektit ovat havaittavissa selkeämmin julkisissa 
keskusteluissa, - diskursseissa sekä instituutioissa. Yksityisillä markkinoilla havaitaan 
yhä enenevissä määrin toimijuuden yksilöllistä ulottuvuutta, joka perustuu yksilön 
tietoon ja kyky omaksua uutta tietoa (Morris, Menon & Ames 2001, 169). Kun 
toimijoina ja vaikuttajina ovat yhteisöt ja ryhmät, toimijuus voidaan ymmärtää myös 
20 
kollektiivisena ilmiönä. Frostin ja Hoggetin (2008, 441) mukaan erilaiset 
kuluttajaboikotit, lakot ja työtaistelut ovat kollektiivista toimijuutta. 
 
Hiilamo ja Saari (2010, 44) muistuttavat, että institutionaalisten rakenteiden 
tarjoamista toimintamahdollisuuksista huolimatta toimija saattaa silti syrjäytyä. 
Syrjäytynyt toimija ei kykene osallistumaan täysvaltaisena toimijana yhteiskunnan 
toimintaan. Tämän kaltaisessa tilanteessa kun toimija ei tunnista omia 
toimintavalmiuksiaan ja valintamahdollisuuksiaan toimintavalmiuksien puute 
rajoittaa toimijan vapautta. Toimijoiden syrjäytymistä sekä toimintavalmiuksien 
rajoittumista tapahtuu erityisesti hyvinvointiyhteiskunnissa, joissa turvataan ihmisten 
perustarpeet institutionaalisin keinoin.  
 
Toimijuus on toimimisen jatkuva virta tai jatkuva sarja fyysisten henkilöiden 
todellisia tai toteutettavaksi harkittuja kausaalisia toimintoja, joilla ihmiset 
vaikuttavat maailmassa tapahtuviin prosesseihin. Toimija siis pyrkii jatkuvasti 
toimimaan muuttuvassa olevan maailman suuntaan, jolloin ajan ja paikan merkitystä 
ei voida sulkea pois (Giddens 1984, 97). Sosiologiasta lähtöisin oleva toimijuuden 
käsite on leviämässä vahvasti myös gerontologiseen eli ikääntymisen tutkimukseen. 
Tämä on positiivinen asia sillä toimijuuden ilmentämä lähestymistapa haastaa 
tavanomaiset tavat tutkia ja ymmärtää ikääntymistä (Jyrkämä 2007, 195–196). 
Toimijuus on syntynyt osin kritiikistä perinteistä toimintakykyteoriaa kohtaan, jonka 
mukaan ihmisen toiminta pilkotaan eri osiin ja sitä pidetään pääsääntöisesti ihmisen 
ominaisuutena (Virkola 2014, 43). 
 
Toimintakyky on sekä toimijuuden yksi osa-alue että gerontologisen tutkimuksen, 
vanhuspolitiikan ja vanhustyön tärkeitä pohdinta- ja tutkimuskohteita. (Jyrkämä 
2007, 196.) Toimintakyvyn ohella myös toimintakäytännöillä on tärkeä merkitys 
toimijuuden tarkkailussa. Sosiaaliset systeemit rakentuvat toimintakäytännöistä, jotka 
ovat arjessa sisäistyneitä, ruumiillistuneita ja rutinoituneita periaatteita. Toimijat 
omaksuvat erilaisia toimintakäytäntöjä, ylläpitävät, uusivat tai muuttavat niitä arjen 
jokapäiväisellä toiminnallaan. Toiminnalla ja toimintakäytännöillä uskotaan olevan 
sekä aiottuja että ei-aiottuja seurauksia. Täten voidaan väittää ihmisen olevan 
intentionaalinen toimija (Koivula 2013, 18–19). 
21 
Jyrkämä (2007, 205–206) viittaa ranskalaisen sosiologin Greimasin alun perin 
kehittämiin toimijuuden modaliteetteihin ja koordinaatteihin, jotka voidaan pitää sekä 
toisistaan erillisinä että toisiinsa kytkeytyvinä seikkoina. Toimijuuden koordinaatit 
ovat ikä, sukupuoli, yhteiskuntaluokka, ajankohta, ympäristö ja kulttuurinen tausta. 
Toimijuuden modaliteetit eli ulottuvuudet taas ovat tahtominen, tietäminen, 
oleminen, täytyminen, voiminen ja tekeminen. Jyrkämä (mts., 206) havainnollistaa 
näiden modaliteettien välistä suhdetta seuraavalla esimerkillä: joen yli uiminen voi 
estyä esimerkiksi sairauden takia, mutta myös joen virtauksella on vaikutusta asiaan. 
Uimistilanteella on myös oma osansa riippuen, onko kyseessä vapaaehtoinen uiminen 
vai pakosta uida vaikka veneen kaaduttua. 
 




Edellä kuvattuihin modaliteetteihin vaikuttavat yksilön ruumiilliset kykenemiset, 
taidot, tiedot, tavoitteet, motivaatiot, tunteet, arvostukset, mahdollisuudet, 
vaihtoehdot, pakot, välttämättömyydet, esteet ja rajoitteet (Jyrkämä 2007, 206). 
 
Bandura (2000, 75) puhuu pystyvyyden tunteesta, joka merkitsee yksilön uskoa omiin 
kykyihinsä vaikuttaa elämänsä tärkeisiin asioihin. Pystyvyyden uskotaan perustuvan 
tietoon omista aikaisemmista suorituksista, sijaiskokemukseen, muiden ihmisten 
vakuutteluun sekä omien tunnereaktioidensa tulkitsemiseen. Tämän sosiaalisen 
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oppimisen kognitiivisen mallin näkökulmasta ihminen on itseohjautuva toimija, joka 
suunnittelee elämäänsä pitkäjänteisesti.  
 
Tutkijat Kumpulainen ym. (2010, 25) näkevät toimijuuden itseisarvoisesti tärkeänä, 
sillä se luo ihmiselle pystyvyyden tunteen sekä omistajuutta ja sitoutumista. 
Toimijuus merkitsee sitä, että omin ja yhteisiin asioihin voi ja kannattaakin vaikuttaa. 
Pystyvyyden tunteella on merkitystä siihen, kuinka pitkäjänteisesti ja paljonko 
asioiden vuoksi ponnistellaan ja niiden onnistumiseksi nähdään vaivaa. Yhteiskunnan 
ikärakenne ja muutos sosiaalipalveluissa siirtävät yhä useammin joitakin asioita 
ihmisten toimijuuteen. Esimerkiksi vapaaehtoinen vanhustyö edellyttää 
pääsääntöisesti ihmisten oma-aloitteisuutta ja vastuullisuutta eli toimijuutta.  
 
2.4 Luottamuksen edistäminen tukemalla toimijuutta  
 
Seligman (2001, 42) kuvailee luottamuksen ja toimijuuden välisen suhteen 
seuraavasti: ” Luottamus tulee näkyviin vain toimijuuden toimivuuden positiivisen 
tunnustamisen kautta ”. Toisin sanoen luottamuksen lisääntymisen edellytyksenä on 
yksilöllisen toimijuuden sekä siihen kuuluvien neuvottelujen ja 
vuorovaikutussuhteiden vahvistaminen yhteiskunnassa. Monet luottamuksen tutkijat 
ovat sitä mieltä, että luottamus on ennen kaikkea tietoa ja perustuu järkivalintoihin. 
Tällöin ihmiset arvioivat toistensa luotettavuutta eri tilanteissa ja luottamus syntyy 
kun oletetaan toisen käyttäytyvän ennakoidusti. Tiedolla ja kokemuksilla on tärkeä 
rooli luottamuksen rakentumisessa, mutta luottamus koetaan vahvasti myös tunteena 
(Laine 2010, 35–36). 
 
Myös Uslaner (2008, 290) jakaa luottamuksen kokemusperäiseen (experience-based) 
ja moraaliseen (moralistic). Kokemusperäinen luottamus on yleisin luottamuksen 
muoto, jossa luottamus heijastaa kokemuksiamme sosiaalisen verkostomme ihmisten 
käytöksistä. Moraalinen luottamus on uskoa tuntemattomiin ihmisiin. Moraalinen 
luottamus on varhaisessa elämänvaiheessa opittua, eikä perustu aikaisempiin 
käsityksiimme tai kokemuksiimme. Vaikka kokemusperäinen ja moraalinen 
luottamus eroavat toisistaan, ne ovat toisistaan riippumattomia. Esimerkiksi 
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epäluottamus yhtä tai useampaa ihmistä kohtaan ei estä yksilön osallistumista 
tuntemattomille kohdistuvaan vapaaehtoistoimintaan, joka on moraalisen 
luottamuksen tärkeimpiä ilmenemismuotoja.  
 
Taloustieteen näkökulmasta luottamus on tapa ymmärtää asioita, ihmisiä sekä 
institutionaalisia järjestelmiä tiedollisesti ja liittää kyseinen ymmärrys taloudellisten 
toimijoiden ratkaisujen ennakoitavuuteen (Kotkavirta 2001, 58). Ihmisen 
rationaalisen toiminnan uskotaan luovan automaattisesti luottamusta. Toisaalta 
elämän monimutkaisuus johtaa jatkuvasti tilanteisiin, joissa rationaalinen toiminta 
vaarantaa luottamuksen (Harisalo & Miettinen 2010, 25). 
 
Luottamus (englanniksi trust) kohdistuu ihmisen moraaliin ja perustuu subjektiiviseen 
arvioon. Luottamukselle läheinen käsite luottavaisuus (englanniksi confidence) taas 
liitetään instituutioihin, numeroihin, sopimuksiin tai suunnitelmiin ja perustuu 
enemmän objektiiviseen näkemykseen (Pentikäinen 2014, 18). Sekä Laine (2010, 27) 
että Calnan ja Sanford (2004, 96) ovat yksimielisiä siitä, että luottamus on luotettuun 
ihmiseen kohdistamamme tunne.  
 
Luottavaisuus on taas ihmisen luontaista kykyä luottaa muihin. Luottavaisuus vastaa 
perusluottamusta jopa tuntemattomiin ihmisiin, joten se on eri asia kuin pitkään 
rakennettu luottamussuhde. Luottamuksen kohdistuessa pääsääntöisesti ihmisiin, 
luottavaisuus kohdennetaan herkemmin ihmisten kykyihin ja kompetensseihin, 
esimerkiksi olemme luottavaisia jonkun ihmisen osaamisen suhteen. Luotettavuus on 
taas kuva, minkä ihminen antaa itsestään muille omalla toiminnallaan (Laine 2010, 
27). Patterson (1999, 154) näkee, että luottamusta ja luottavaisuutta ei aina ole 
mahdollista erottaa toisistaan, sillä luottavaisuus on jo aikaisemmin rakennettua 
luottamusta. 
 
Luottamuksen syntyessä ihmisten välisen kanssakäymisen, yhteistyön ja 
vuorovaikutuksen seurauksena, sitä ei voida ostaa eikä lainata. Täten yksilön on 
ansaittava tai lunastettava luottamus omalla käyttäytymisellään. Kyseessä on 
yleistynyt luottamus, kun ihmiset ovat oppineet luottamaan toisiinsa ja samalla 
kykenevät luottamaan myös tuntemattomiin ihmisiin, jotka eivät ole antaneet mitään 
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näyttöä luottamuksellisesta toiminnasta (Harisalo & Miettinen 2010, 29–30). Harisalo 
ja Miettinen (2010, 30) väittävät myös, että yleistetty luottamus on modernin 
yhteiskunnan tärkeimpiä ominaisuuksia. Yleistetyn luottamuksen vastakohta, eli 
rajaava (particularized) luottamus on perinteellisten yhteiskuntien ominaisuus, jossa 
luotettiin vain läheisiin ja paikallisen yhteisön ihmisiin. Modernissa yhteiskunnassa 
luottamuksella pyritään yhdistämään kansalaiset ja samalla rikkomaan heitä erottavat 
sosiaaliset raja-aidat. Yleistynyt luottamus, joka tarkoittaa luottamusta ennalta 
tuntemattomiin ihmisiin on yksi keskeisimmistä luottamuksen lajeista. Yleistetyn 
luottamuksen avulla tavoitteena on rakentaa todellinen kansalaisyhteiskunta, jossa 
kansalaiset voivat vaurastua pelkäämättä vilppiä, petosta ja väärinkäytöksiä.  
 
Kouvo (2014, 21–25) väittää, että yleistynyt luottamus on tärkeä luottamuksen muoto 
erityisesti silloin kun luottamus toimii siltana monien hyötyjen saavuttamiseen. 
Esimerkiksi transaktiokustannukset eli vuorovaikutuskustannukset ovat matalampia 
ja taloudellinen kasvu on nopeampaa sellaisessa yhteiskunnassa, jossa jokaista 
toimijaa ei tarvitse jatkuvasti epäillä ja vahtia. Erilaiset sosioekonomiset tekijät 
määrittelevät yleistynyttä luottamusta. Yksilöiden välillä luottamus on suhteellisen 
epätasaisesti jakautunutta. Tutkimuksissa on havaittu, että esimerkiksi korkeasti 
koulutetut ja parempituloiset luottavat muita enemmän tuntemattomiin kansalaisiin. 
Tätä voidaan selittää sillä, että korkeampiin sosioekonomisiin asemiin kuuluvilla 
ihmisillä on sekä paremmat luottamuksen riskeihin liittyvät 
suojautumismahdollisuudet että enemmän avarakatseisuutta.  
 
Instituutioilla on tärkeä rooli yleisen luottamuksen vahvistamisessa. Instituutiot ovat 
sosiaalisia rakenteita, joissa vallitsee korkea elastisuuden taso. Instituutiot koostuvat 
kulttuurisista, kognitiivisista, normatiivisista ja sääntelevistä elementeistä. Näihin 
elementteihin nivoutuvien toimintojen kanssa instituutiot luovat pysyvyyden ja 
merkityksen järjestelmän sosiaaliseen elämään. Instituutiot ovat osittain stabiileja, 
mutta samalla myös lisääntyviä ja muuttuvia. Institutionalisoituneet käytännöt ovat 
sellaisia arvostettuja, pysyviä ja vakiintuneita käytäntöjä, joiden muuttaminen ei ole 
yksinkertaista (Scott 2001, 24–48). 
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Tutkimusten mukaan yleistynyt luottamus on selkeästi yhteydessä julkisiin 
instituutioihin kohdistuvaan luottamukseen. Hyvin toimivien yhteiskunnallisten 
instituutioiden uskotaan edistävän yleistynyttä luottamusta. Ihmisten on helpompi 
luottaa toisiinsa ja ratkaista kollektiivisesti syntyviä ongelmiaan parhaiten silloin, kun 
poliittiset ja lainsäädännölliset instituutiot toimivat heidän tukenaan. Julkiset 
instituutiot myös luovat käytäntöjä ja määrittelevät suoraviivaisesti yksilön 
suhtautumista yhteiskuntaan yksilön instituutioiden edustajista syntyvän mielikuvan 
ja päätelmän mukaan. Instituutiot pyrkivät luomaan yksilöissä luotettavuuden ja 
oikeudenmukaisuuden mielikuvan muun muassa noudattamalla lakia ja palkkaamalla 
vastuullisiin asemiin luotettavia henkilöitä. (Kouvo 2014, 39–41.) 
 
Yleisen luottamuksen vallitessa kansa on luottavaisempi ja yhteistyöhaluisempi, 
valtio on vähemmän korruptoitunut ja konfliktien esiintyminen on 
epätodennäköisempää kuin valtioissa, joissa on matala yleistynyt luottamus (Uslaner 
2008, 294). Hyvinvoivaa yhteiskuntaa rakennetaan ihmisten ja instituutioiden sekä 
ihmisten keskinäisen luottamuksen lisäksi myös instituutioiden välisen luottamuksen 
avulla. Kun instituutiot luottavat toisiinsa, niiden välinen yhteistyö laajenee ja 
monipuolistuu. Samalla poistuu epävarmuus ja työ tehostuu, jolloin syntyy 
mahdollisuus toteuttaa suurempia kansalaisia hyödyttäviä yhteiskunnallisia hankkeita 
(Harisalo, Rannisto & Stenvall 2012, 42). 
 
Tutkimukseni tehtävänä on auttaa ymmärtämään potilaskuluttajien palveluseteliin 
liittyviä mielikuvia, odotuksia sekä käyttökokemuksia. Tavoitteenani on myös 
selvittää edistääkö palveluseteli potilaskuluttajien valinnanvapautta, vai onko 
kyseessä pelkästään näennäinen valinnanvapaus kuten palvelusetelijärjestelmän 
kritisoijat väittävät? Pohdin myös kuluttajien toimijuus-aseman ja luottamuksen 
merkitystä palvelusetelin käytössä. 
 
Tutkimuskysymykset olen muotoillut seuraavasti: 
 




2) Miten potilaskuluttajat puhuvat palvelusetelin tuomasta valinnanvapaudesta? 
 
3) Miten potilaskuluttajan toimijuus ja luottamus jäsentyvät sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kulutuksessa? 
 
Vastaan näihin kysymyksiin luvuissa 4 ja 5 sekä haastatteluaineiston että erilaisten 
yhteiskuntatieteitä ja sosiologiaa käsittelevän kirjallisuuden avulla. Kirjallisuus tukee 





























3 Tutkimuksen toteutus, aineisto ja menetelmät 
 
Tässä luvussa esittelen tutkimuksen tieteenfilosofisia ratkaisuja, aineistoa, 
tutkimustapaa sekä tutkimuskysymykset. Avaan aluksi tutkimukseni tieteenfilosofisia 
ratkaisuja. Toiseksi esittelen keräämäni aineistoa. Kuvailen myös, kuinka olen 
soveltanut toimijuuden ja luottamuksen teorioita aineistoon pohtien myös 
tutkimukseen liittyviä eettisiä haasteita. Tutkimuskysymykset esitän vasta luvun 
lopussa, jotta siirtyminen kohti tutkimustuloksia esittäviin lukuihin 4 ja 5 olisi 
sujuvampaa. 
 
3.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat 
 
Lähestyn tutkimuskohteena olevaa ilmiötä fenomenologisella otteella, mikä tarkoittaa 
että filosofiset ongelmat liittyvät ihmiskäsitykseen ja tiedonkäsitykseen. Tavoitteena 
on selvittää, millainen tutkimuksen kohteena oleva ihminen on, miten häneltä voidaan 
saada inhimillistä tietoa ja millaista tämä saatu tieto on luonteeltaan. 
Kokemuksellisuus tai elämyksellisyys ovat fenomenologian mukaan ihmisen 
maailmasuhteen perusmuoto, jolloin ihmistä voidaan ymmärtää tuota 
maailmasuhdetta tutkimalla. 
 
Janhonen ja Nikkonen (2003, 116) näkevät, että ihmisten kokemukset ovat osa 
fenomenologista tutkimusta, jolloin yritetään kuvata kokemukset juuri sellaisinaan 
kun ne ovat eikä selitetä tai analysoida niitä. Tällöin tutkijan ajattelua, kulttuurin tai 
muiden sosiaalisten järjestelmien mukana tuomia ennakkoluuloja, tieteen teoreettisia 
käsitteitä sekä syy-seuraussuhteita täytyy jättää tutkimuksen ulkopuolella. 







Kuvio 4. Fenomenologisen tutkimuksen kulku (Metsämuuronen 2008, 19) 
 
















5. Yleisen merkitysrakenteen muodostaminen 
 
Edellä esitetystä Metsämuurosen (2008, 19) kuviosta nähdään, että fenomenologinen 
tutkimus perustuu sekä aineiston yleiseen hahmottamiseen että sen pienempien eri 
osien ymmärtämiseen. Filosofit Gadamer ja Heidegger ovat puhuneet 
hermeneuttisesta kehästä, jonka mukaan ymmärrämme tekstin osan, esimerkiksi 
sanan tai lauseen kokonaisuuden kautta ja samalla kokonaisuus ymmärretään osien 
kautta (Kortelainen & Simola 2012, 62). Hermeneuttinen ulottuvuus liittyy 
fenomenologiseen tutkimukseen tulkintatilanteessa. Hermeneutiikalla tarkoitetaan 
ymmärtämisen ja tulkinnan teoriaa. Tässä teoriassa pyritään etsimään tulkinnalle 
sellaisia ohjenuoria, joita noudattaen voitaisiin puhua vääristä ja oikeista tulkinnoista 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 34–35). 
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Janhonen ja Nikkonen (2003, 8) ovat tuoneet esille, että laadullisella metodologialla 
saadaan pehmeitä, rikkaita, syvällisiä ja ilmiötä aidosti kuvaavia tuloksia. 
Metsämuuronen (2008, 13–14) muistuttaa, että sopivan metodologian valinta riippuu 
tutkimuskohteesta. Laadullinen tutkimusote soveltuu tutkimukseen, silloin kun ollaan 
kiinnostuneita tutkimuskohteen yksityiskohtaisista rakenteista, aitoudesta tai 
luonnollisuudesta sekä tapausten syy-seuraussuhteista (mts., 14). 
 
Maisterintutkielmani menetelmäksi olen valinnut laadullisen eli kvalitatiivisen 
tutkimusmenetelmän. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksenä on ymmärtää 
tutkittavaa ilmiötä monipuolisesti pienemmässä kontekstissa eikä tavoitella ilmiön 
yleistämistä (Mäntylä, Toomar & Reukauf 2013, 39). Myös Hakala (2008, 171) 
näkee, että yksi laadullisen tutkimuksen tärkeistä tavoitteista on nostaa esille 
kohderyhmän tulkintoja tutkittavasta aiheesta. Siksi laadullinen tutkimusmenetelmä 
soveltuu mielestäni tutkielmaani määrällistä paremmin.  
 
Laadulliseen tutkimukseen päädytään yleensä, kun tutkimukseen osallistuneiden 
määrä on pieni. Tämä mahdollistaa tutkittavan ilmiön laadun tarkemman 
analysoinnin. Myös induktiivisuus on laadullisen tutkimuksen keskeisiä 
ominaispiirteitä. Induktiivisuus on aineistolähtöinen päättelymenetelmä, jossa 
päättely etenee yksittäistapauksesta yleiseen. Tällöin yksittäisistä tapauksista tehdyt 
havainnot yhdistetään laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylmälä & Juvakka 2007, 22–
27). Tuomi ja Sarajärvi (2009, 28) kutsuvat laadullista tutkimusta myös 
ymmärtäväksi tutkimukseksi, jolloin ymmärtäminen ja selittäminen täytyy muistaa 
erottaa toisistaan. Selityksen uskotaan edistävän ymmärtämistä, johon liittyy 
psykologinen sävy ja aikomuksellisuus (mts., 28). 
 
Tutkimusmetodina käytin puolistrukturoitua teemahaastattelua, joka on yksi tapa 
kerätä laadullista aineistoa. Teemahaastattelun idea on yksinkertainen: kun halutaan 
tietää, mitä joku ajattelee jostakin asiasta, kaikkein helpointa on kysyä sitä suoraan 
häneltä. Kyseessä on (eräänlainen) keskustelu tai vuorovaikutustilanne, joka alkaa 
tutkijan aloitteesta ja ehdoilla (Eskola & Vastamäki 2015, 27). Teemahaastattelussa 
haastattelijalla on joukko teemoja, joiden perusteella hän laatii haastateltaville 
kysymykset. Haastattelun teemat etsitään yleensä intuition, kirjallisuuden tai teorian 
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avulla. Teemoja miettiessä on tärkeää muistaa tutkimusongelma, johon haetaan 
vastausta. Avoimuudessaan teemahaastattelu on hyvin lähellä syvähaastattelua. 
Metodologisesti teemahaastattelussa kyse on ihmisten tulkinnoista sekä heidän 
asioille antamistaan merkityksistä (Tuomi ja Sarajärvi 2003, 77).  
 
Tutkimuksen ja tutkijan näkökulmasta tutkimusmetodina haastattelulla on useita 
etuja. Haastattelumenetelmä on joustava, vähentää vastaamattomuutta ja kysymykset 
voidaan esittää tutkijan haluamalla tavalla. Lisäksi haastattelija voi toimia 
haastattelutilanteessa myös havainnoijana ja hallita tilannetta (Jyrinki 1976, 11–12). 
Hirsijärven ja Hurmeen (2001, 35) mukaan haastatteluun liittyy myös haittapuolia, 
jotka johtuvat muun muassa materiaaleihin ja aikaan liittyvistä kustannuksista. 
Haastattelujen tulkinta voi olla myös hankalaa, koska valmiita ”malleja” ei ole. 
Edellä mainitut kirjoittajat ovat myös sitä mieltä, että haastattelu sisältää useita 
virhelähteitä, jotka voivat heikentää haastattelun luotettavuutta. Virhelähteet saattavat 
johtua sekä haastattelijan kokemattomuudesta että haastateltavan antamista 
vastauksista, joita he saattavat pitää sosiaalisesti hyväksyttävinä. 
 
Haastattelussa tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. 
Tämä on mahdollista, mikäli haastateltava saa haastattelukysymykset tai aiheet 
hyvissä ajoin ennen haastattelutilannetta etukäteen tutustuttavaksi (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 73). Toisaalta etukäteen pohditut vastaukset saattavat nopeuttaa 
haastatteluprosessia ja täten jättää vähemmän tilaa syvällisemmälle keskustelulle. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa kerättyä aineistoa voidaan lähestyä faktanäkökulmasta, 
jolloin tehdään selvä ero maailman ja siitä esitettyjen väitteiden välillä. 
Faktanäkökulman valinta on aiheellinen tilanteessa, jossa tutkittava kohde voi 
harhauttaa, olla epärehellinen tai valehdella (Alasuutari 2011, 91). Näytenäkökulma 
on faktanäkökulman vastakohta, jossa tutkimusaineistoa ei pidetä todellisuuden 
heijastumana vaan aineisto nähdään osana tutkittavaa todellisuutta (mts., 114). 
Tutkielmani tarkoituksena on saada selville kuluttajien todellisia mielipiteitä ja 
käyttökokemuksia, joten pyrin lähestymään aineistoa faktanäkökulmasta. 
Faktanäkökulman valinta ei tarkoita sitä, että minun pitäisi pohtia haastateltavien 
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rehellisyyttä tai totuudenmukaisuutta tai hyväksyä kaikkea kuulemaani totena, vaan 
pyrin poimimaan haastatteluista tutkimusaiheen kannalta kiinnostavia tulkintoja.  
 
3.2 Tutkimuskohde ja aineistonkeruu  
 
Hakalan (2008, 148) mukaan perusteellinen ja systemaattinen aineiston kerääminen 
on hyvän tutkimuksen perusta. Koin aineistonkeruun yhdeksi tutkielmani 
haastavimmista vaiheista. Palveluseteliä käyttäneitä kuluttajia ei ollut helppo löytää, 
sillä palveluseteli on verrattain uusi ja tuntematon julkisen palvelujen maksu- tai 
järjestämistapa. Arjessa palveluseteliin törmäävät pääsääntöisesti sellaiset kuluttajat 
tai heidän omaisensa, joille kunta on harkinnanvaraisesti myöntänyt palvelusetelin 
johonkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluun. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestäjät eivät luovuta potilastietoja ilman erillistä tutkimuslupaa, jonka 
myöntämisen ja hankkimisen koin epävarmaksi ja monimutkaiseksi. Täten päätin 
etsiä palveluseteliä käyttäneitä kuluttajahaastateltavia itse hyödyntämällä sosiaalista 
verkostoani.  
 
Olin alun perin suunnitellut kerääväni aineiston internetin keskustelupalstoilta eli 
hyödyntämällä netnografiaa. Verkosta löytyi kuitenkin hyvin niukasti tietoa 
palvelusetelin käyttökokemuksista, joten luovuin netnografiasta 
aineistonkeruumenetelmänä jo varhaisessa vaiheessa. Päätin kokeilla 
kuluttajahaastateltavien etsimistä lähi- ja tuttavapiiristäni. Aloitin etsimistyön 
lähettämällä noin kolmellekymmenelle ystävälleni sekä nykyiselle- ja entiselle 
opiskelu- ja työkaverilleni sähköpostiviestiä. Viestissä tiedustelin, onko henkilö itse 
käyttänyt koskaan palveluseteliä tai tietääkö hän yhtään palveluseteliä käyttänyttä 
henkilöä. Suurin osa näistä edellä mainituista henkilöistä ei tiennyt, mikä on 
palveluseteli. Ne henkilöt, joille palveluseteli oli tuttu, olivat joko itse käyttäneet sitä 
tai tiesivät jonkun palvelusetelin käyttäjän.  
 
Lopulta kävi niin, että tuttavapiirilleni lähettämäni kyselyn kautta sain yli puolet 
kuluttajahaastateltavista. Loput haastateltavat löytyivät niin sanotulla 
lumipallomenetelmällä. Tällöin henkilöt, joilta olin tiedustellut palvelusetelin 
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käyttökokemuksista nimesivät toisen henkilön, joka oli käyttänyt palveluseteliä. 
Aineiston kerääminen päättyi siihen, kun en enää saanut uusia haastateltavia. Täten 
aineiston kyllääntyminen eli aineiston keruun lopettaminen kun uudet tapaukset eivät 
enää tarjoa uusia piirteitä ei toteutunut tutkielmani aineistonkeruussa (Mäkelä 1995, 
52). 
 
Haastattelut toteutettiin marras-joulukuun 2015 ja tammikuun 2016 aikana. Koska 
kuluttajahaastateltavien löytäminen oli haastavaa, minulla ei ollut mahdollisuutta 
valikoida joukkoon ainoastaan tiettyjä kuluttajia tai palveluseteliä tiettyyn sosiaali- ja 
terveyspalvelun toimintoon käyttäneitä. Asiantuntijahaastatteluiden sisältö poikkesi 
kuluttajahaastatteluiden sisällöstä. Asiantuntijat eivät toimineet palvelusetelin 
käyttäjinä ja näkivät ammattinsa puolesta palvelusetelijärjestelmän eri näkökulmasta 
kuten esimerkiksi kunnan tapana järjestää palvelua sallitun budjetin puitteessa. 
Vaikka kysymyksenasettelut erosivat toisistaan, kaikkien haastattelujen teemat olivat 
kuitenkin samat. 
 
Tutkielmani aineisto koostuu 14 yksilöhaastattelusta: kaksitoista kuluttajaa ja kaksi 
asiantuntijaa, jotka vastaavat kunnan palvelusetelijärjestelmästä. Haastattelin 
ainoastaan kahta palvelusetelijärjestelmän asiantuntijaa, koska haastatteluun 
suostuivat ainoastaan kaksi henkilöä, jotka eivät vaatineet kaupungin hyväksymää 
tutkimuslupaa. Tutkimukseni keskiössä ovat potilaskuluttajat ja heidän näkemyksensä 
ja mielipiteensä. Tästä syystä jätin palvelusetelin myöntäjän eli asiantuntijoiden 
haastattelut tarkoituksella pienempään rooliin tutkielmassani. Kuluttajahaastateltavia 
oli yhteensä kaksitoista, ja he olivat käyttäneet palveluseteliä vuosina 2012–2015 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Naisia kuluttajahaastatteluaineistossa oli 
yhteensä kymmenen ja miehiä kaksi. Kahdestatoista kuluttajahaastateltavista kolme 
oli jättänyt palvelusetelin käyttämättä. Otin heidät silti mukaan haastatteluihin, sillä 
halusin kuulla sekä syitä palvelusetelin käyttämättä jättämiselle että heidän 
mielipidettään palvelusetelijärjestelmästä. Tutkielmani kuluttajahaastateltavista lähes 
kaikki ovat käyttäneet palveluseteliä ensimmäistä kertaa. Osa oli kuullut 
palvelusetelistä aikaisemmin, mutta suurimmalle osalle palveluseteli oli täysin 
tuntematon. 
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Haastateltavista kuudelle on myönnetty palveluseteli suun terveydenhuoltoon, neljä 
on saanut palvelusetelin kotipalveluihin, yksi on käyttänyt palveluseteliä paksusuolen 
tähystykseen ja yksi on saanut palvelusetelin sekä suun terveydenhuoltoon että 
lapsiperheen tilapäiseen kotipalveluun eli lastenhoitoon. Kaksi haastateltavista asui 
pääkaupunkiseudun ulkopuolella, joten matkustamiseen liittyvistä haasteista johtuen 
haastattelin heidät puhelimitse. Loput haastattelut toteutuivat haastateltavien kotona. 
Nauhoitin myös puhelinhaastattelut litterointia varten. Kuvatessani aineiston 
kuluttajahaastateltavia käytän pääsääntöisesti potilaskuluttajan käsitettä (Tuorila 
2000). 
 
Haastatteluaineisto koostuu 32–89-vuotiaista henkilöistä, joista pääosa on naisia. 
Aineistossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin käyttö oli yleisintä suun 
terveydenhuollossa (seitsemän käyttäjää) ja kotihoidon palveluissa (neljä käyttäjää). 
Vuosina 2010–2011 tehdyssä selvityksessä sosiaalipalveluissa lähes seitsemän 
kymmenestä (69 %) palvelusetelin käyttäjästä oli yli 65-vuotias (Kuusinen-James 
2012, 37). Tämä näkyy myös omassa haastatteluaineistossani, jossa kolme iäkkäintä 
70–90-vuotiasta haastateltavaa käyttivät palveluseteliä sosiaalipalveluihin.  
Sosiaalipalveluihin kuuluvat muun muassa kotihoidon palvelut kuten esimerkiksi 
kodin siivoustyöt. Aineiston ulkopuolelle jäivät sellaiset henkilöt, jotka eivät asu 
kotonaan omatoimisesti vaan ovat esimerkiksi laitoshoidossa.  
 
Palveluseteli on Suomessa suhteellisen uusi ilmiö, joka edellyttää kansalaisilta entistä 
aktiivisempaa roolia tarvitsemiensa palveluiden tunnistamisessa, palveluista 
neuvottelemisessa sekä valintapäätösten teossa (Kuusinen-James 2012, 12). Hauraan 
ja raihnaan potilaskuluttajan potentiaali käyttää ja hyödyntää palveluseteliä ja 
palvelusetelijärjestelmän mahdollistamia valintamahdollisuuksia näyttää tutkimusten 































H1 Nainen 89 Ei Helsinki Kotihoidon 
palvelut 
2015 





H3 Nainen 80 Ei Helsinki Kotihoidon 
palvelut  
2015 
H4 Nainen 55 Kyllä Helsinki Suun 
terveydenhuolto  
2013 





H6 Mies 66 Kyllä Helsinki Suun 
terveydenhuolto  
2014 
H7 Nainen 49 Kyllä Helsinki Paksusuolen 
tähystys 
2015 
H8 Nainen 72 Ei Oulu Kotihoidon 
palvelut  
2015 
H9 Nainen 84 Ei Salo Kotihoidon 
palvelut 
2015 
H10 Mies 39 Ei Helsinki Suun 
terveydenhuolto  
2015 
H11 Nainen 32 Kyllä Helsinki Suun 
terveydenhuolto  
2015 
H12 Nainen 32 Ei Helsinki Suun 





Koska haastateltavista reilu puolet oli käyttänyt palveluseteliä suun 
terveydenhuoltoon, näin aiheelliseksi kuulla myös suun terveydenhuollon 
palvelusetelien myöntäjän näkemyksiä. Haastatteluun suostuivat kaksi 
palvelusetelijärjestelmän asiantuntijaa, jotka vastaavat palvelusetelin ostopalveluista 
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen suun terveydenhuollon yksikössä. 
Asiantuntijat olivat kuitenkin melko harkitsevaisia puheidensa kanssa ja kertoivat jo 
haastattelun alussa, että kaikki heidän antamansa tiedot ovat julkisia ja löytyvät myös 
kunnan internet-sivuilta. Asiantuntijoille tehtyjen haastatteluiden tärkeimpinä 
tarkoituksina tutkimuksessani oli viedä heille kuluttajien mielipiteitä ja kokemuksia 
palvelusetelin käytöstä. Pidin myös kiinnostavana kuulla näiden asiantuntijoiden 
näkemyksiä palvelusetelin tulevaisuudesta heidän omassa kunnassaan.  
 




















Haastattelun teemat olivat palvelusetelijärjestelmän myöntäminen ja toimivuus, 
palveluntuottajien valintaperusteet ja palvelun laatu sekä kuluttajien mielipiteet 
palvelusetelistä valinnanvapauden edistäjänä (Liite 1 ja Liite 2). Tutkimalla 
valinnanvapautta halusin selvittää täyttääkö palvelusetelin siihen vahvasti liitettyä 
valinnanvapauden ideologiaa. 
 
Vaikka laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensä vähän, pyrkimyksenä on 
kuitenkin rikkaan ja syvän aineiston kerääminen (Kylmälä & Juvakka 2007, 20). 
Käytännössä tämä merkitsee sitä, että yhden henkilön haastattelusta saattaa syntyä 
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useita kymmeniä sivuja (mts., 20). Litteroin suorittamani teemahaastattelut 
sanatarkasti puhekieltä noudattaen, jolloin aineistoa kertyi 72 sivua. 
 
Kuluttajahaastateltavien käyttämät palvelusetelit  
 
Kuvailen seuraavaksi haastatteluaineiston potilaskuluttajien käyttämiä eri sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluseteleitä ja niiden myöntämisperusteita. Suun 
terveydenhuolto, kodinhoitopalvelut, lapsiperheen tilapäinen kotipalvelu sekä 
sisätautien poliklinikan tähystystutkimukset ovat sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämiä palveluja, joihin aineiston kuluttajahaastateltavat ovat saaneet 
palvelusetelin. Koska aineistossa suurin osa eli yhdeksän kahdestatoista 
palvelusetelistä ovat Helsingin kaupungin myöntämiä, käytän palvelusetelien 
kuvaamisessa juuri Helsingin kaupungin verkkosivuilta saatavilla olevia tietoja. En 
usko, että palvelusetelin myöntämisperusteissa on kuntien välillä merkittäviä eroja. 
 
Helsingin kaupungin (Hel.fi 2016) sosiaali- ja terveyspalvelujen mukaan suun 
terveydenhuollon palvelusetelit kuuluvat kunnan järjestämiin terveyspalveluihin. 
Haastateltu suun terveydenhuollon palvelusetelijärjestelmän asiantuntija kuvailee 
suun terveydenhuollon palveluseteliä seuraavasti: 
 
Suunterveydenhuollossa palvelusetelin käyttö on alkanut vuonna 2011. Se oli 
ensiksi tämmönen palvelusetelikokeilu aina vuoteen 2013 ja se vakinaistettiin 
vuonna 2014 yhdeksi toimintamuodoksi suun terveydenhuollossa. Setelit 
myönnetään tarpeen mukaan... Lähtökohtahan siinä on se, että potilas pääsisi 
hoitoon mahdollisimman nopeasti... Jonotusajoista ei ole mitään tiukkaa rajaa, et 
se hammaslääkäri, joka potilasta tutkii tai meidän keskitetty ajanvaraus arvioi 
sitten kunkin potilaan kohdalla tapauskohtaisesti että tarjotaanko palveluseteliä. 
Ainoastaan suun terveyden perushoitoon tarjotaan palveluseteliä, ei mihinkään 
erikoishoitoon. Niille on sitten oma reittinsä (A1). 
 
Helsingin kaupungin (Hel.fi 2016) verkkosivuilla kerrotaan myös kotihoidon 
palvelusetelistä. Kotihoidon palveluseteliin kuuluu muun muassa kodin 
siivouspalvelut ja se perustuu avun tarpeen arviointiin. Palveluseteliä myöntävät 
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kunnan sosiaalipalvelujen viranomaiset pääsääntöisesti iäkkäille yksin kotonaan 
asuville vanhuksille, jotka tarvitsevat kotona asumisen tueksi ulkopuolista apua. 
Kotihoidon palvelusetelin arvo määräytyy palvelun määrän ja tulojen perusteella. 
Paksusuolen tähystystutkimuksia varten palvelusetelin myöntää sisätautien 
poliklinikka. Palveluseteli kustantaa osan tähystystutkimuksesta ja loppuosan 
kustannuksista maksaa potilas itse. Lapsiperheen tilapäisen kotipalvelun 
palvelusetelillä on mahdollista ostaa lasten hoito- ja kasvatusapua, jonka myöntää 
lapsiperheiden kotipalvelun ohjaaja.  
 
3.3 Aineiston analyysissä käytetyt teoriat  
 
Haastattelun kysymykset ovat pääsääntöisesti henkilökohtaisia ja rakentuvat 
kuluttajahaastateltavien kokemusten ja mielipiteiden pohjalta. Koska suurin osa 
haastateltavista ovat joko tuttuja tai puolituttuja, odotan heidän vastaavan avoimesti 
ja rehellisesti. Pyrin myös itse olemaan avoin kertomalla kuluttajahaastateltaville heti 
haastattelujen alussa tutkimuksen tarkoituksesta tai tutkimusasetelmasta. Koin, että 
runsas tieto tutkimuksen taustasta herättää haastateltavista luottamuksen tunteen. 
 
Mäkelän (1995, 52) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin vaiva on 
aineiston keruuta suurempi vaiva. Hirsijärvi ja Hurme (1991, 114–115) ovat tuoneet 
esiin, että sisällönanalyysiä voidaan käyttää silloin, kun tutkimus tuottaa runsaasti 
aineistoa. Sisällönanalyysillä pyritään tuottamaan tietoa tutkimuksen kohteena 
olevasta ilmiöstä kerätyn aineiston avulla. Sisällönanalyysiä voidaan käyttää 
teemahaastattelussa niin, että seurataan kuinka usein haastateltavien puheissa esiintyy 
tietty teema (Kylmälä & Juvakka 2007, 112). 
 
Tutkimukseni tarkoituksena on tulkita potilaskuluttajien kokemuksia ja mielipiteitä 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä mahdollisimman monipuolisesti. Aloitin 
aineiston analysoinnin siten, että luin litteroidun aineiston läpi, jolloin minulle syntyi 
hermeneuttisessa filosofiassa mainittu (niin sanottu) esiymmärrys aineistosta. Tämän 
jälkeen poimin haastatteluaineistossa esiintyviä ja toistuvia teemoja. Näin ollen 
aineiston perusteellinen analysointi lähtee teemoittelusta ja tyypittelystä. Eskolan ja 
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Suorannan (1998, 182) mukaan teemoittelu ja tyypittely ovat aineiston 
analysointimenetelmiä, jotka auttavat tutkijaa löytämään haastatteluista 
samankaltaisuuksia. 
 
Tyypittelyllä avaan tutkimuksessani esiintyneiden eri ”kuluttajatyyppejä” edustavien 
ihmisten suhdetta sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekä näkemyksiä palvelusetelin 
käytöstä. Tutkimukseni aineisto koostuu eri-ikäisistä potilaskuluttajista, jotka ovat eri 
elämäntilanteissa. Haastateltavina olivat pienituloisia eläkeläisiä, työttömiä sekä 
keskituloisia työssäkäyviä. Alasuutari (2001, 94) näkee, että typologiassa eli 
luokittelussa kaikille tapauksille on oma lokeronsa. Typologian on toimittava 
aineiston analyysin ja tulkinnan lähtökohtana eikä tuloksena sinänsä.  
 
Analysoin haastatteluaineistoa sosiologian toimijuuden ja luottamuksen teorioiden 
näkökulmasta. Tulkitsin nämä teoriat kuluttajahaastateltavien puheista, siksi päädyin 
niihin teoreettisen viitekehyksen rakentamisen yhteydessä. Palvelusetelin käytön 
yhteydessä sekä viranomaiset että kuluttajat korostavat sen mahdollistamaa valintaa 
ja vapautta. Nämä palveluseteliin liitetyt valinnan ja vapauden mielikuvat ja retoriikat 
ovat myös toimijuuden keskeisiä elementtejä. Päädyin ottamaan luottamuksen teorian 
mukaan toiseksi teoreettiseksi viitekehykseksi, kun huomasin, että potilaskuluttajat 
luottivat melko vahvasti kunnan valitsemiin palveluntuottajiin sekä heidän kykyynsä 
tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja asiakaslähtöisesti. Toimiakseen sujuvasti 
palvelusetelijärjestelmä vaatii vankan luottamuspohjan, joka perustuu 
potilaskuluttajan, kunnan ja palveluntuottajien väliseen luottamukseen. 
 
Toimijuuden tutkiminen on lähestymistapa ihmisen arkeen, jossa sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluseteliä käytetään. Suppeasti ajateltuna toimijuus on yksilön 
pystyvyyttä, mutta laajemmin tarkasteltuna se rakentuu sekä vuorovaikutussuhteissa 
että yhteiskunnallisissa suhteissa. Toimijuus on sekä yksilöön että yhteiskunnallisiin 
suhteisiin liittyvä suhdekäsite, joka ilmaisee yksilön kykyä hallita arkeaan suhteessa 
toiminnan kohteeseen ja toisiin ihmisiin.  
 
Kauppilan ym. (2015, 1–12) mukaan toimijuuden teoriaa voidaan hyödyntää myös 
tutkittaessa palvelusetelin mahdollistamaa valinnanvapautta, sillä kysymys valinnasta 
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liittyy myös olennaisesti toimijuuteen. Yhtäältä valinta edistää toimijuuden 
onnistumista, mutta toisaalta toimijuuden sujuminen edellyttää 
valintamahdollisuuksia. Vaikka valinta onkin toimijuuden tärkeimpiä osa-alueita, 
toimijuutta voi esiintyä myös muualla kuin vain siellä, missä tehdään valintoja ja 
tekoja. Esimerkiksi arjen pienet ja toistuvat käytännön tekemiset ovat osa 
minimaalista toimijuutta, jonka tavoitteena on arjen pyörittäminen (Hoggett 2001, 
51–52). 
 
Luvussa 5.3 jatkan aineiston analysointia luottamusteorian kautta, joka on tutkielmani 
toinen teoreettinen viitekehys. Luottamus on sosiaalista pääomaa, joka edistää 
sosiaalista kanssakäymistä. Luottamus on sekä yksilöllisen hyvinvoinnin että 
yhteiskunnan instituutioiden asianmukaisen toimivuuden kannalta erityisen tärkeää 
(Kotkavirta & Tuomi 2000, 10). Vähäinen tai puuttuva sosiaalinen luottamus johtaa 
toimintakyvyn menettämiseen (Lähteenmaa 2010, 51). Aineistossa luottamus 
näyttäytyi pääsääntöisesti vahvan yleisen luottamuksen muodossa ja harvemmin 
kokemusperäisenä luottamuksena, sillä suurin osa palvelusetelin käyttäjistä olivat 
ensikertalaisia. Luottamus sekä palvelusetelijärjestelmään että sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluntuottajia ja asiantuntijoita kohtaan lisäsi potilaskuluttajien 
positiivista suhtautumista palveluseteliin ja samalla myös helpotti palvelusetelin 
käyttöä.  
 
3.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen tekemisessä eettisyys on merkittävä seikka, jonka epäonnistuminen 
saattaa viedä pohjan koko tutkimukselta. Eettisyyteen liittyvät kysymykset koskevat 
tutkimuksen toimijoiden eli haastateltavien asemaa, koko tutkimusprosessia sekä 
tutkimuksen suunnittelua ja julkaisua. Suomessa henkilötietolain ohella myös laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittelee terveydenhuoltoa koskevien 
tutkimusten eettisyysperiaatteita hyvin perusteellisesti. Eettisyyden toteutumisen 
lähtökohtana on vapaaehtoisuus ja haastateltavien mahdollisuus sekä oikeus lopettaa 
tutkimukseen osallistuminen missä tahansa vaiheessa. Tutkimusetiikan tärkeimmät 
periaatteet ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, 
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oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylmälä & Juvakka 2007, 
137–147.) Mäkinen (2006, 115) muistuttaa myös tutkimukseen osallistuvien 
henkilötietojen tunnistamattomaksi tekemisestä eli anonyymisoinnista, jonka 
tarkoituksena on haastateltavan suojaaminen. Anonymiteetistä ei määrätä laissa, joten 
sen toteutuminen jää tutkijan etiikan ja moraalin varaan. Kuluttajahaastateltavien 
anonymiteetin suojaamiseksi tutkielmassani en mainitse heidän nimiään, vaan 
korvaan nimet H-alkuisella juoksevalla numeroinnilla. 
 
Tutkimuksen tärkeimpiä tavoitteita ovat luotettavan tiedon tuottaminen maailmasta. 
Yleensä väitetään, että laadullinen tutkimus ei ole totta, sillä tutkimus on tulkintaa. 
Sellaisen tulkinnan tekeminen, josta kaikki ovat yhtä mieltä ja jota kaikki pitävät 
totena on vaikeaa (Jokinen 2008, 243). Kylmälän ja Juvakan (2007, 127–129) 
mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, 
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden kriteereillä. Uskottavuudessa 
kyse on tulosten uskottavuudesta ja niiden osoittamisesta. Vahvistettavuus liittyy 
tutkimusprosessiin ja sen kirjaamiseen siten, että toisella tutkijalla on mahdollisuus 
seurata samaa prosessia. Refleksiivisyydessä korostuu tutkimuksen tekijän kyky 
arvioida omia vaikutusmahdollisuuksiaan aineistoon ja tutkimusprosessiin. 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan mahdollisuutta tutkimuksen tulosten siirtämiseen 
muihin vastaaviin tilanteisiin.  
 
Eskola ja Suoranta (1998, 210) taas näkevät itse tutkijan tärkeänä laadullisen 
tutkimuksen luotettavuuden kriteerinä. Tutkijan vapaus kysymysten laatimisessa ja 
tulosten tulkinnassa sekä käyttäytyminen haastattelutilanteessa saattavat vaikuttaa 
tutkimuksen luotettavuuteen. Haastattelutilanteissa pyrin pääsääntöisesti avoimeen, 
mutta en liian henkilökohtaiseen keskusteluun. Välillä jouduin tarkentamaan tiettyjä 
kysymyksiä, joita kuluttajahaastateltavan oli vaikea ymmärtää tai joihin hänellä ei 
ollut omasta mielestään mitään mielipidettä. Tavoitteenani oli saada täysin aitoja ja 
rehellisiä vastauksia, joten yritin parhaani mukaan välttää johdattelua. Tämän 
tyyppistä pyrkimystä totuudellisuuteen ja rehellisyyteen voidaan kutsua myös 




4 Potilaskuluttajien kokemuksia palvelusetelin 
valinnanvapaudesta 
 
Tässä osiossa avaan haastatteluaineistosta esille nousseita potilaskuluttajien 
mielikuvia ja valinnanvapauteen liittyviä mielipiteitä palvelusetelistä. Vastaan 
samalla myös ensimmäiseen tutkimuskysymykseen liittyen potilaskuluttajien 
mielikuviin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä. Kahdessa viimeisessä 
alaluvussa pohdin palvelusetelin roolia potilaskuluttajien valinnanvapauden 
edistäjänä, jolloin vastaan toiseen tutkimuskysymykseeni koskien potilaskuluttajien 
mielipiteitä palvelusetelin tuomasta valinnanvapaudesta. 
 
4.1 Julkisen sektorin ikäihmisille osittain rahoittama palvelu  
 
Potilaskuluttajien mielikuvien esittäminen on aiheellista, sillä palvelusetelin ollessa 
verrattain uusi julkisen sektorin palvelujen järjestämistapa tai maksuväline harvalla 
kuluttajalla on aikaisempia kokemuksia sen käytöstä. Uuden palvelusetelilain 
(2009/569) oltua vuoden voimassa Sitra aloitti kuntaohjelmaan kuuluvan 
palvelusetelihankkeen vuonna 2010. Sen tavoitteena oli sekä palvelusetelin käytön 
laajentaminen kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa että kansalaisten integroiminen 
palvelusetelin kehittämiseen. Palvelusetelihanke toteutettiin hyödyntämällä 
sosiaalista mediaa. Palvelusetelille avattiin Facebook-sivusto, jossa muun muassa 
testattiin kansalaisten mielikuvia palvelusetelistä kuvataulujen avulla. Suurin osa 
vastaajista valitsi palveluseteliä parhaiten kuvaavaksi kuvatauluksi sellaisen, jossa 
henkilö pitää vanhuksen käsiä omissaan (Björklund, Hihnala & Seppänen 2011, 22). 
Kyseisen kuvataulun perusteella voidaan sanoa, että suurin osa ihmisistä uskoo 
palvelusetelin soveltuvan parhaiten ikäihmisille tarjottaviin palveluihin. 
 
Iäkkäin haastattelemani, joka on 89-vuotias ei ennen palvelusetelin myöntämistä ollut 
koskaan kuullutkaan palvelusetelistä. Myös toiselle iäkkäälle haastateltavalle 
palveluseteli oli täysin tuntematon: ” Ei mulla ollut minkäänlaisia odotuksia, kun en 
ollut koskaan kuullutkaan siitä (H9, 84-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). ” 
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Lähes kaikki haastateltavat olivat käyttäneet palveluseteliä ensimmäistä kertaa. 
Tämän lisäksi yhä useampi palvelusetelin käyttäjä rinnasti muitakin julkisen sektorin 
palveluja palveluseteliin. Erityisesti Kelan vanhuksille ja invalideille myöntämiä 
kuljetuspalveluja pidettiin yhtenä palvelusetelimuotona:  
 
Se Kelan kuljetuspalveluhan on toiminut tosi hyvin. Tavallaan se on 
jonkinlainen palveluseteli. Sitä mä oon käyttänyt monta vuotta (H1, 89-vuotta, 
palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Myös useat tutkijat kuten Meng ym. (2005, 168) sekä Cave (2001, 62) näkevät, että 
palveluseteli ei ole täysin uusi maksuväline sosiaalipolitiikassa. He rinnastavat 
palvelusetelin muihin julkisen sektorin osittain rahoittamiin palveluihin kuten 
ruokakuponkeihin, vuokra-asumiseen, julkiseen koulutukseen ja terveydenhuoltoon 
sekä kuljetukseen. Uudella palvelusetelilailla on ollut suuri vaikutus palvelusetelin 
käytön lisääntymisessä, kuten yksi suun terveydenhuollon asiantuntijahaastateltavista 
kertoo: 
 
Ilman muuta uudella lailla on ollut vaikutusta. Silloin vuonna 2009 ja aiemmin 
Helsingin kaupunki oli jakanut ”palveluseteleitä”, ne oli maksusitoumuksia 
oikeastaan siinä vaiheessa eikä ne vastanut palvelusetelilain vaatimuksia (A1). 
 
Asiantuntijan puheesta voidaan päätellä, että palveluseteli -nimen käyttö on 
vakiintunut vasta vuoden 2009 voimaan astuneen palvelusetelilain myötä. 
Aikaisemmin kunta on myöntänyt lähinnä maksusitoumuksia sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluihin. Tämä saattaa olla yhtenä syynä siihen, että useimmiten 
ihmiset joko tunnistavat maksusitoumuksen palveluseteliä helpommin tai rinnastavat 
palveluseteliä maksusitoumukseen. Yksi haastateltavista näkee palvelusetelin uutena 
maksusitoumuksen muotona ja liittää siihen häpeän ja alemmuuden tunteen: ” No se 
on nolo, koska palveluseteli on vaan kaunis nimi maksusitoumukselle (H2, 32-vuotta, 
palveluseteli suun terveyhdenhuoltoon) ”. Kyseinen haastateltava liittää 
palveluseteliin maksusitoumukseen liittyviä kielteisiä mielikuvia, jotka saattavat 
asettaa palvelusetelin käyttökynnyksen korkealle. 
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Sana palveluseteli on myös omiaan vaikuttamaan potilaskuluttajien palvelusetelistä 
syntyneisiin mielikuviin. Haastateltavat olettivat palvelusetelin vastaavan perinteistä 
setelirahaa ja hämmästyivät nähdessään A4:n paperin, jossa luki palveluseteli. Kaksi 
haastateltavaa kuvailevat palveluseteliä seuraavasti: 
 
Mä luulin, et kun puhutaan palveluseteleistä niin tulee joku semmonen niin kuin 
rahan näköinen, jolla maksetaan se siivous (H3, 80-vuotta, palveluseteli kodin 
siivoukseen). 
 
Mulla ei aikaisemmin ollut mitään tietoa palvelusetelistä. Sieltä tuli iso nivaska 
niitä..minä luulin, että ne on seteleitä, ihan oikean setelin näkösiä. Se olikin ihan 
vaan tavallinen A4:n paperi, jossa luki et teille on myönnetty palveluseteli (H8, 
72-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Haastatteluaineistossa erityisesti iäkkäiden kuluttajahaastateltavien mielikuvat 
palvelusetelistä erosivat merkittävästi palvelusetelin todellisista ominaisuuksista. 
Nuorimmat haastateltavat olivat käyttäneet palveluseteliä suun terveydenhuoltoon 
johtuen todennäköisesti siitä, että Helsingin kaupunki myöntää suun 
terveydenhuollon palveluseteliä yhä enenevin määrin. Palvelusetelin 
tunnettavuudesta kysyttäessä lähes puolet suun terveydenhuollon palveluseteliä 
käyttäneistä vastasi myöntävästi. 
 
4.2 Valinnanvapaus – kunnallisen jonon ohi ja arjen helpotusta 
 
Aaltio (2013, 67) näkee, että hyvinvointi on laaja käsite, joka koostuu muun muassa 
vapaudesta ja osallistumisesta. Vapauden ja sitä kautta toteutuvan valinnanvapauden 
mahdollistaminen lisää kansalaisten hyvinvointia. Fromm (1976, 229) kuvailee 
demokratian ja vapauden välistä suhdetta seuraavasti: ” Demokratia voittaa 
nihilistiset voimat vain jos se pystyy saamaan ihmisiin uskon, joka on vahvin mihin 
ihmismieli kykenee, uskon elämään ja totuuteen ja vapauteen – sellaiseen vapauteen, 
joka on yksilöllisen minän toiminnallista omaehtoista toteuttamista. ” 
 
44 
Palolan ja Karjalaisen (2011, 286–287) mukaan vapaus valita on diskurssi, joka levisi 
1970-luvun loppupuolella uusliberalistisen talouspoliittisen suuntauksen myötä. 
Uusliberalismi on yksilöiden ja markkinoiden vapautta korostava ideologia, joka 
kannattaa itseohjautuvuutta ja samalla vastustaa valtiollisia tai institutionaalisia 
rajoituksia. Valinnanvapauden diskurssia on onnistuttu laajentamaan myös julkiseen 
terveydenhuoltoon 1990 -luvulta lähtien siihen liittyvistä rajoitteista, riskeistä ja 
velvoitteista huolimatta. Korczynski ja Ott (2004, 580) väittävät, että nykypäivänä 
kuluttajan valintaan liittyvää diskurssia korostetaan yhä voimakkaammin. Tämän 
seurauksena valinnanvapautta pidetään jopa vapauden ja demokratian perustana. 
 
Valinnanvapauden lisääminen kytkeytyy keskusteluihin kansalaislähtöisemmästä 
yhteiskunnasta, asiakaskeskeisestä palvelujärjestelmästä sekä ihmisten osallisuudesta 
ja itsemääräämisoikeudesta. Valinnanvapaudessa on kyse myös 
toimijakeskeisyydestä, jolloin vastuun nähdään olevan toimijalla itsellään eikä 
hyvinvointivaltiollisilla rakenteilla. Valinnanvapauden lisäämistarve ei lähde 
pelkästään kansalaisen mieltymyksistä, vaan siihen liittyy myös kilpailun tuoma 
tehokkuus. Kun palvelujen tuotannossa vallitsee valtion monopoli, kuluttajilla on 
rajallinen valintamahdollisuus, kilpailua ei ole ja palvelut ovat heikkolaatuisia (Bhatia 
& Gorter 2007, 3). Pekola, Linnosmaa ja Mikkola (2016) ovat tutkineet palvelusetelin 
vaikutusta kilpailuun ja palvelujen laatuun lääkinnällisen kuntoutuksen 
fysioterapiapalveluissa. Pekolan ym. (2016, 13) mukaan kilpailu lisää laatua vain 
hieman. Kilpailun vaikutus laatuun saattaisi olla suurempi, jos asiakkailla olisi 
enemmän tietoa palveluntuottajista. 
 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan keskusteluissa potilaskuluttajan valintamahdollisuuksien 
lisääminen on liitetty heidän yksilöllisiin oikeuksiinsa valita eri palveluntuottajien 
välillä, mikä edellyttää useita vaihtoehtoisia tuottajia (Koivusalo, Ollila & Alanko, 
2009, 16). Björklund, Hihnala ja Seppänen (2011, 11) toteavat, että asiakkaan 
valinnanmahdollisuuksien lisääminen on yksi palvelusetelilain tärkeimmistä 
tavoitteista. Niemelä ja Saari (2011, 243) näkevät, että palveluseteli tarjoaa kiistatta 
kuluttajille enemmän valinnanvapautta, mutta vähäisen käytön vuoksi asiakkailla ei 
ole palvelusetelistä myönteisiä kokemuksia. 
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Linnosmaan ym. (2012, 7) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimittaman 
selvityksen mukaan viime vuosina suomalaisten valinnanvapaus sosiaali- ja 
terveyspalvelujen käytössä on lisääntynyt. Valinnanvapautta ovat lisänneet uusi 
terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), elokuussa 2009 uudistettu 
palvelusetelilaki sekä palvelusetelin käyttö. Palvelusetelin mahdollistama 
valinnanvapaus nousee esille myös haastateltavien puheissa. Lähes kaikki 
palveluseteliin tyytyväiset potilaskuluttajat näkevät valintamahdollisuuksiensa 
lisääntyneen palvelusetelin avulla. Palvelusetelin uskottiin luovan valinnanvapautta 
erityisesti silloin, kun se ei sido potilaskuluttajaa julkiseen terveydenhuoltoon: 
 
Ilman muuta. Se (palveluseteli) tuo valinnanvapautta etenkin silloin, jos 
kunnallisella puolella on niin pitkät jonot, ettei hoitoon pääsisi muuten moneen 
kuukauteen (H4, 55-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Meng ym. (2005, 175) väittävät, että erityisesti pienituloisten, iäkkäiden ja 
pitkäaikaissairaiden kohdalla kuluttajalähtöinen palveluseteli ei ainoastaan lisää 
valinnanvapautta vaan se myös edistää käyttäjien itseohjautuvuutta ja terveyttä. Ilman 
palveluseteliä harvalla pientuloisella on varaa hankkia kotihoidon palveluja 
yksityisiltä palveluntuottajilta (mts., 175). Aineistossa nousi esille, että palveluseteli 
mahdollistaa myös kalliiden erikoisairaanhoitopalvelujen käyttöä. Seuraava 
haastateltava toteaa, että ilman palveluseteliä hän olisi jäänyt jonottamaan julkista 
erikoissairaanhoitoa eikä olisi välttämättä maksanut kalliista yksityisen sektorin 
palvelusta: 
 
Mutta, jos en olisi saanut palveluseteliä niin ehkä mä olisin odottanut. Itse en 
välttämättä olis mennyt yksityiselle ilman palveluseteliä (H7, 49-vuotta, 
palveluseteli paksusuolen tähystykseen). 
 
Myös toinen haastateltava (H11) näkee, että palveluseteli madaltaa pienituloisten 
kynnystä asioida yksityisillä palveluntuottajilla. Yksityisen sektorin korkeat hinnat 




Mun mielestä aika hieno juttu. Siinä mielessä että, jopa ne jotka ei pääse 
koskaan yksityiselle just niiden korkeiden hintojen takia niin myös heillä on 
mahdollisuus ton palvelusetelin avulla hakeutua sinne hoitoon. Palveluseteli 
madaltaa mun mielestä pientuloisten kynnystä mennä yksityiselle (H11, 32-
vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Haastattelujen perusteella näen, että palvelusetelin lisäämä valintamahdollisuus näkyi 
eri tavalla ikäihmisten ja nuorempien kohdalla. Kaikkien iäkkäiden kohdalla ei voida 
puhua valinnanvapauden lisääntymisestä. Ikäihmisten valintamahdollisuudet 
toteutuivat ja valinta helpottui merkittävästi, kun entuudestaan tuttu ja luotettava 
yritys oli yksi palveluntuottajista. Raatikainen (2015, 22–23) väittää, että ihmisten ja 
yhteisöjen välillä vallitseva tuttuus rakentaa myös luottamusta. Tällöin luottamuksen 
nähdään olevan kollektiivinen eli ryhmiin ja instituutioihin liittyvä asia. Aiemmat 
positiiviset kokemukset ja mielikuvat tutusta yrityksestä johtivat siihen, että muut 
valintaan vaikuttavat tekijät kuten hinta ja yrityksen sijainti jäivät taka-alalle: 
 
Kyl se on ihan hyvä asia, et näitä yrityksii on paljon (5 sivua), koska tässä on 
ihan näitä tunnettujakin yrityksiä kuten Folkhälsan. Jos en olisi näitä 
yksityisyrityksiä tuntenut ollenkaan niin olisin valinnut tällasen tunnetun 
yrityksen. Mikä on nimmeltään tunnettu. Kyllä tässä on valinnanvaraa ja kaikki 
on kohtuuhintaisia (H3, 80-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Haastateltava pitää laajaa palveluntuottajien kirjoa hyvänä asiana ja valintaa lisäävänä 
tekijänä, vaikka itse valitsikin listasta ainoastaan entuudestaan tutun yrityksen. Tästä 
voidaan päätellä, että palvelusetelin mahdollistama valinnanvapaus jää toissijaiseksi 
seikaksi kun tarjolla on tuttu ja luotettava palveluntuottaja.  
 
4.3 Valinnanvapauden rajoitteet ja haasteet 
 
Kuusinen-James (2012, 9–10) on sitä mieltä, että arvioitaessa palvelusetelin tuomaa 
valinnanvapautta ikäihmiset on eroteltava muista käyttäjistä. Hänen tekemästään 
palvelusetelin tutkimushankkeesta nousi esille, että säännöllisesti palveluseteliä 
käyttävien ikäihmisten valinnanvapaus saattaa joissain tapauksissa olla olematonta 
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puuttuvan tiedon ja rajallisten toimintakykyjen takia. Myös Pekola, Linnosmaa ja 
Mikkola (2016, 5) väittävät, että mitä enemmän asiakas tietää palveluntuottajasta ja 
tarjottavasta palvelusta sitä helpompaa hänen on valita itselleen paras 
palveluntuottaja. Kuusinen-Jamesin (2012, 9) näkemyksen mukaan valinnanvapauden 
onnistuminen edellyttää vahvan kuluttajan roolia. Vahva kuluttaja pystyy 
ilmaisemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan sekä vaikuttamaan saamiinsa palveluihin. 
Kun kyseessä on vahva kuluttaja palveluseteli parantaa kuluttajan roolia omien 
palvelujensa kehittäjänä.  
 
Myös Volk ja Laukkanen (2007, 46) yhtyvät Kuusinen-Jamesin mietteisiin. He 
väittävät, että tapauksissa, joissa ikäihmisen omainen valitsee palvelun, ei voida 
puhua ikäihmisen valinnanvapaudesta. Vamstad (2015, 17) on sitä mieltä, että 
ikäihmiset, jotka tarvitsevat hoivaa tai kotipalveluja eivät kykene käyttäytymään 
kuten ”vahvat kuluttajat”. Kvasimarkkinoilla valinnanvapautta luovat päätös valita tai 
olla valitsematta sekä poistuminen markkinoilta. Ikäihmisten kohdalla nämä 
valinnanvapauden elementit toteutuvat heikommin kuin muiden kuluttajien 
tapauksessa (mts., 4). Mäkelä (2010, 64–65) väittää, että valinnanvapaus ja arjen 
tosiasiallinen valinnanvapaus eivät aina kulje käsi kädessä. Näennäisen 
valinnanvapauden ja tosiasiallisen valinnanvapauden välisen kuilun pienentäminen 
edellyttää valtion ja muiden julkista valtaa käyttävien toimielimien aktiivisia toimia. 
 
Vamstadin (2015, 3–4) mukaan Ruotsissa kotihoidon palveluseteliä on tarjottu 
ikäihmisille reilun kahdenkymmenen vuoden ajan. Siellä tehdyissä selvityksistä on 
noussut esille, että ikäihmisten on vaikeaa tunnistaa kaikkia palveluntuottajia niiden 
suuren määrän ja vaihtelevuuden takia. Ruotsin kvasimarkkinat ovat hyvin 
dynaamisia ja rekisteröityjä palveluntuottajia saattaa tietyillä alueilla olla yli sata. 
Lisäksi ikäihmiset ovat pääsääntöisesti kiitollisia saamistaan palveluista, valittavat 
palvelun laadusta harvemmin eivätkä nosta helposti esille kaipaamiaan palveluja. 
Vanhukset näkevät harvemmin palvelusetelijärjestelmän valinnan tarkoitusta ja heillä 
on suuri kynnys vaihtaa palvelun tuottajaa. Tämä Vamstadin (2015, 3–4) väittämä 
korostuu erityisesti vanhimman, 89-vuotiaan potilaskuluttajan puheessa. Kyseinen 
haastateltava mainitsee palvelustelin käyttöön liittyvän alkuhankaluuden pikaisesti, 
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mutta toistaa useaan otteeseen, kuinka kiitollinen ja tyytyväinen hän on 
palvelusetelillä saamaansa siivousapuun: 
 
Se on ehdottomasti hyvä juttu (palveluseteli). Mä oon ihan kiitollinen 
siitä…koska noiden murtumien takia pölyimurin käyttö on todella vaikeeta. Se 
on ihan hyvä, vaikka siihen liittyykin se alkuhankaluus. Kaiken kaikkiaan se on 
todella hyvä (H1, 89-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Toinen vanhempi yli 80-vuotias kuluttajahaastateltava kritisoi siivoustyön laatua, 
mutta ei kuitenkaan kehtaa valittaa siitä. Kyseinen ikäihminen näkee, ettei hänen 
kuuluisi valittaa työn laadusta, koska se on ostettu suhteellisen edullisesti kunnan 
myöntämällä palvelusetelillä: 
 
Ei ne niin hyvin siivoa kuin itse siivoisi. Kyl ne lakaisee lattiat, muttei 
välttämättä pyyhi kostealla eikä pyyhi tai imuroi huonekaluja. Mä oon sit 
antanut olla kun en minä kehtaa niitä komennella (H3, 80-vuotta, palveluseteli 
kodin siivoukseen). 
 
Valittamatta jättäminen voidaan myös tulkita siten, että tarjotussa palvelussa ei 
kuitenkaan esiinny vakavia puutteita ja haastateltavat ovat pääsääntöisesti tyytyväisiä 
palvelusetelillä ostamiinsa siivouspalveluihin.  
 
Haastatteluista nousi myös esille, että iän lisäksi toinen palvelusetelin käyttöä ja 
valinnanvapautta selvästi rajoittava tekijä on käyttäjän tulotaso tai taloudellinen 
tilanne. Hiilamo ja Saari (2010, 42) väittävät, että myös sosiaaliset, taloudelliset ja 
kulttuuriset olosuhteet vaikuttavat yksilön valintamahdollisuuksiin ja vapauteen 
toimia valitsemallaan tavalla. Koivusalo ja kumppanit (2009, 276) uskovat hyvän 
koulutuksen ja terveyden parantavan kansalaisten asemaa valitsijana. Toisaalta he 
näkevät koulutuksen puutteen, ikääntymisen ja mielenterveysongelmat 
valinnanvapauden heikentäjinä. Myös Maailmanpankin tekemän selvityksen 
perusteella tiedon puute on merkittävä valintamahdollisuutta ja päätöksentekoa 
rajoittava tekijä terveydenhuollossa erityisesti vähävaraisten kohdalla (Jacobs & Price 
2005, 34–35). Rotko, Kauppinen ja Palojärvi (2014, 27) muistuttavat, että 
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taloudellinen, tiedollinen, fyysinen ja asenteellinen saavutettavuus ovat seikkoja, 
jotka vaikeuttavat yksilön palveluihin hakeutumista ja avun hankkimista. 
 
Seuraavasta toimeentulotuella elävän kuluttajahaastateltavan sitaatista selviää, että 
taloudelliset rajoitteet estävät suun terveydenhuollon palvelusetelin käyttöä 
työttömien tai toimeentulotukiasiakkaiden kohdalla. Tämä on juuri sellainen tilanne, 
jossa palvelusetelin nähdään eriarvoistavan kuluttajia kun kaikki eivät pääse 
hyödyntämään sitä. Pientuloinen toimeentulotukiasiakas ei arvosta palvelun nopeaa 
saatavuutta silloin, kun omavastuuosuus jää tuloihin nähden suhteellisen korkeaksi: 
 
Mä en oo käyttänyt sitä, koska ne hinnat/omavastuuosuudet oli liian korkeita 
mulle. Siitä ei olisi ollut mitään taloudellista hyötyä mulle… onhan se hyvä, et 
pääsee nopeasti hoitoon, mutta multa jäi se käyttämättä just sen hinnan 
(omavastuuosuus) takia. Ei noi omavastuuosuudet sovellu 
toimeentulotukiasiakkaalle. Työssäkäyvä voi musta helposti maksaa sen (H2, 
32-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Poutiainen ja Widström (2001, 252) väittävät, että kuluttajan taloudellinen ja 
sosiaalinen asema vaikuttaa hampaiston kuntoon merkittävästi. Heikommassa 
taloudellisessa ja sosiaalisessa asemassa olevien hampaiden kunto on huonompi ja 
hoitamattomana se huononee nopeasti ikääntymisen myötä. Kansaneläkelaitoksen 
vuonna 1987 tekemän selvityksen mukaan tulotasolla on selvä vaikutus 
hammashoitopalvelujen käyttöön. Edellä mainittu toimeentulotuella elävä 
potilaskuluttaja (H2) jätti palvelusetelin käyttämättä ja jäi ilman hammashuoltoa. 
Mielestäni oli aiheellista mainita tämän potilaskuluttajan tapauksesta suun 
terveydenhuollon palveluseteliasiantuntijoille. He kommentoivat asiaa seuraavasti: 
 
Kyllä me tiedostetaan, että palvelusetelin omavastuuosuus saattaa olla 
toimeentulotukiasiakkaalle liian suuri ja täten kynnys palvelusetelin käytölle. 
Asiasta ollaan käyty täällä keskustelua ja kyllä siihen saattaa tulevaisuudessa 
tulla muutoksia (A2). 
 
Palvelusetelin myöntäjä ja palveluseteliasiantuntijat ovat tietoisia siitä tosiasiasta, että 
palvelustelillä ostettavan palvelun omavastuuosuus estää erityisesti 
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toimeentulotukiasiakkaita käyttämästä palveluseteliä. Asiantuntijoiden mukaan asiaan 
saattaa tulevaisuudessa tulla muutoksia, jotta kaikki palvelustelin saajat pääsisivät 
hyödyntämään sitä.  
 
Iän ja taloudellisten rajoitteiden lisäksi myös palveluntuottajien suuri määrä 
hankaloitti valintapäätöksen tekemistä. Erityisesti suun terveydenhuollon ja kodin 
siivouspalveluihin tarkoitettua palveluseteliä käyttäneet potilaskuluttajat olivat sitä 
mieltä, että tarjolla oli jopa liian montaa vaihtoehtoista palveluntuottajaa. Lisäksi 
näiden palveluntuottajien hintahaitari oli suhteellisen suuri. Liian monta 
palveluntuottajaa, suuret vaihtelut palveluntuottajien hinnoissa sekä vieraat 
palveluntuottajat aiheuttivat kuluttajissa hämmennystä, jolloin sopivan 
palveluntuottajan etsiminen ja valitseminen oli haastavaa: 
 
On, on, mulla valinnanvapautta. Mä yllätyin kun noita on noin paljon. No 
ihmisiä on erilaisia, ehkä jollekin on hyvä juttu, että on paljon tuottajia, jos 
heillä on kokemusta. Sieltä voi löytyä myös tuttu yritys. Onhan se hyvä juttu et 
voi valikoida (H1, 89-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
No kyllä mun mielestä on enemmän valintoja. Mut jotkut saattaa ahdistua tai 
mennä sekasin niin kuin itsekin siitä pitkästä palveluntuottajien luettelosta. Ja sit 
se hintahaitari (H11, 32-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon).  
 
Edellä esitettyjen haastateltavien puheista voidaan myös päätellä, että 
palveluntuottajien laaja kirjo saattaa joillekin tarkoittaa myös suurempaa 
valinnanvapautta. Cave (2001, 68) toteaakin, että palveluseteli tuottaa 
valinnanvapautta ainoastaan markkinatilanteessa, jossa on useita palveluntuottajia. 
Palvelusetelijärjestelmässä suuri palveluntuottajien määrä sekä edistää kuluttajien 
valintamahdollisuuksia että lisää tuottajien välistä kilpailua. 
 
Palvelusetelin käyttöön tyytyväiset potilaskuluttajat näkivät myös valinnanvapautensa 
lisääntyneen palvelusetelin käytön myötä. Toisaalta ne haastateltavat, jotka olivat 
tyytymättömiä palvelusetelin kautta saamiinsa palveluihin tai olivat jättäneet 
palveluseteliä käyttämättä suhtautuivat valinnanvapauteen liittyvään kysymykseen eri 
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tavalla. Palveluntuottajan työn laatuun tyytymätön potilaskuluttaja ei nähnyt 
palveluntuottajaa ja palvelusetelijärjestelmää kahtena erillisenä tekijänä, jolloin 
huono kokemus palveluntuottajasta heijastui myös palvelusetelijärjestelmään. Täten 
huonosta palvelukokemuksesta johtuen kyseinen haastateltava ei kokenut 
palvelusetelin lisäävän hänen valintamahdollisuuksiaan: ” En minä näe tässä mitään 
valinnanvapautta..ihan surkea firma (palveluntuottaja), haluu vaan rahastaa (H6, 66-
vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon) ”. 
 
Palveluseteliä käyttämättä jättänyt potilaskuluttaja puhuu valinnanvapaudesta 
seuraavasti: 
 
En kyl näe sitä (palveluseteli) valintaa lisäävänä. Koska jos mä olisin maksanut 
noin paljon omasta taskusta niin olisinhan mä voinut käydä ihan missä vaan 
lääkäriasemalla ilman tuota palveluseteliäkin. Et miks mä nolaan itteni ja käytän 
sen nolon palvelusetelin ja silti maksan noin isoa omavastuuosuutta (H2, 32-
vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Palveluseteliä käyttämättä jättänyt toimeentulotuella elävä haastateltava liittää 
palvelusetelin käyttöön häpeän tunteen ja pitää palvelusetelin omavastuuosuutta liian 
korkeana. Hän uskoo saavansa vastaavan hammashoitopalvelun yksityiseltä sektorilta 
myös ilman palveluseteliä. Todellisuudessa yksityisen hammaslääkärin hinnat ovat 
paljon korkeampia kuin palvelusetelin omavastuuosuudet. Täten voidaan päätellä, 
että taloudellisten esteiden lisäksi kyseillä haastateltavalta puuttuu myös 
informaatiota. Niitä molempia tarvitaan palvelusetelin käytössä, joten tässä 
tapauksessa palvelusetelin käyttämättä jättäminen on perusteltua. 
 
Valinnanvapauden lisääntymisen ohella palvelusetelijärjestelmässä asiakkaisiin 
kohdistuu myös tietynlaisia odotuksia kuten palveluntuottajien kilpailuttaminen sekä 
hankitun palvelun laadun valvominen (Volk & Laukkanen, 2007, 78). Palvelusetelin 
avulla julkinen sektori opettaa kuluttajia käyttämään valinnanvapauttaan, tekemään 
henkilökohtaisia ratkaisuja aktiivisesti ja kantamaan vastuuta. Nämä ovat 
pohjimmiltaan kestäviä tapoja luoda laajempaa hyvinvointia (Tuorila 2012, 571). 
Palvelusetelin kautta opittua aktiivista ja vastuullista kuluttajakäyttäytymistä voidaan 
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rinnastaa myös vahvaan toimijuus-asemaan, jota käsittelen seuraavassa luvussa 































5 Aktiivinen toimijuus ja luottamus palvelusetelin käytössä 
 
Tässä luvussa esittelen potilaskuluttajien toimijuuden ja luottamuksen jäsentymistä 
palvelusetelin käytössä, jolloin vastaan samalla myös viimeiseen 
tutkimuskysymykseeni. Valitsin toimijuuden yhdeksi teoreettiseksi viitekehykseksi 
sen tultua esille useamman haastateltavan puheessa. Havaitsin haastateltavien 
puheista sen, että palveluseteli vaatii tietyn tasoista toimijuutta ja toimintakykyä. 
Toisaalta huomasin palvelusetelin myös ylläpitävän jonkinlaista toimijuuden tasoa. 
Lisäksi toimijuus on linjassa kuluttajakansalaisuuden käsitteen kanssa; siinä korostuu 
kansalaisten valinta ja aktiivinen toimijuus.  
 
5.1 Joustamattomat sosiaaliset rakenteet ikäihmisten toimijuuden estäjinä 
 
Rintanen (2013, 41) toteaa tutkielmassaan, että palveluntuottajan valinta on helppoa, 
kun hoitopaikka on tuttu, palvelu on miellyttävää, hinta on kohdillaan ja paikan päälle 
on helppo tulla. Palveluseteliä ensimmäistä kertaa käyttäneet potilaskuluttajat 
valitsivat palveluntuottajaluettelosta itselleen sopivan palveluntuottajan 
pääsääntöisesti palvelun hinnan ja yrityksen sijainnin perusteella: 
 
Koska tuolla on kaikki ihan outoja (palveluntuottajaluettelossa). Tietysti täytyy 
katsoa vähän hintaa, mutta tuota se on ihan, vaan niin kuin arpapeliä, koska en 
ole käyttänyt heidän palvelujaan aikaisemmin (H1, 89-vuotta, palveluseteli 
kodin siivoukseen). 
 
Hinta oli toki ykköskriteerinä. Toisena kriteerinä oli työn laatu tai lääkärin 
ammattitaito ja kolmantena oli hoitoon pääsyaika eli kuinka nopeasti sieltä sai 
aikoja (H6, 66-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Hinta- ja sijaintikriteerien jälkeen potilaskuluttajat pitivät myös työn jäljen ja 
jonotusajan kaltaisia seikkoja tärkeinä palveluntuottajan valintaan vaikuttavina 
tekijöinä. On selvää, että potilaskuluttaja toimii palvelun tai hoidon laadun arvioijana 
hankkiessaan palveluja myös palvelusetelillä. Tämä on omiaan lisäämään kilpailua 
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palveluntuottajien keskuudessa. Jotta potilaskuluttaja kykenisi vertailemaan 
palveluntuottajia ja valitsemaan itselleen hinnaltaan, sijainniltaan ja palvelun 
laadultaan sopivimman palveluntuottajan hänellä on oltava tietynlaisia toimijuutta 
ylläpitäviä ominaisuuksia. Potilaskuluttajan toimijuudella on tärkeä rooli 
palvelusetelin sujuvassa käytössä.  
 
Toimijuuteen liittyy myös ristiriita, joka on havaittavissa sen kaksijakoisuutena. 
Toimijuuden kaksijakoisuudessa tavoitellaan asiakkaan tietynlaista aktiivista 
toimijuutta ja pystyvyyttä, mikä ei käytännössä onnistukaan ilman ympäristön ja 
yhteiskunnan tukea. Esimerkiksi iäkkäin kuluttajahaastateltava halusi käydä kaupassa 
itse, mutta huonon liikkuvuutensa takia kaupassa käynti ei onnistunut ilman 
sosiaaliviraston tai Kelan tukemaa kuljetusapua:  
 
Kun mä valitin sosiaaliviraston työntekijälle, että pitäisi päästä kauppaan niin tää 
(verkkokaupan tuoteluettelo) oli vastaus siihen, et oot liian vanha, älä mene 
tuonne ulos vaan käytä näitä kauppapalveluja. Kun ihminen asuu yksin, niin 
mähän tulen hulluksi sisällä, vaik eihän kaupassakaan kukaan enää puhu. Ihan 
kun tehtäis pilaa vanhoista ihmisistä; koko tavaravalikoima, pienellä fontilla ja 
kalliimmilla hinnoilla. (H1, 89-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Edellä esitetystä sitaatista nousee esiin myös haastateltavan tahto tai halu käydä 
kaupassa. Yksi Jyrkämän (2007, 205–206) mainitsemista toimijuuden tärkeistä 
modaliteeteista on tahtominen. Tahtominen kietoutuu yksilön vointiin, jaksamiseen ja 
kykyyn. Kuljetusavun puuttuminen voidaan nähdä osana sosiaalisten rakenteiden 
muuttumattomia elementtejä ja yhtenä toimijuutta rajoittavana tekijänä. 
Palvelusetelijärjestelmässä asiakkaan on toimittava oma-aloitteisesti. Hänen on 
verrattava palveluntuottajia keskenään, valittava joukosta itselleen sopiva 
palveluntuottaja ja käytettävä heidän palvelujaan itsenäisesti. Edellä mainitun 
haastateltavan tilanteessa Kelan myöntämän kuljetuspalvelun puuttuminen saattaa 
heikentää kuluttajan mahdollisuuksia käyttää palveluseteliä itsenäisesti. Tämän 
haastateltavan kohdalla nähdään, että julkisen sektorin palvelut tukevat toistensa 
käyttöä. Esimerkiksi Kelan myöntämä kuljetuspalvelu tukee palvelusetelin käyttöä 
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helpottamalla kuluttajan liikkumista, jolloin se myös ylläpitää kuluttajan toimijuus-
asemaa ja toimintakykyä.  
 
Saman haastateltavan (H1) puheesta voidaan päätellä myös, että joissakin tapauksissa 
yksityisen sektorin tarjoamat palvelut, esimerkiksi tässä tapauksessa Keskon 
verkkokauppa yhdessä yhteiskunnan puuttuvan tuen kanssa saattavat riistää 
toimijuuden tai yksilön aseman aktiivisena kuluttajana. Sankari ja Jyrkämä (2001, 
298) viittaavat irtaantumisteoriaan, jolla tarkastellaan vanhenemista. Teorian 
ymmärtäminen helpottuu kun tarkastellaan ikääntymisen myötä vähentyvää 
aktiviisuutta tai liikkuvuutta. Irtaantumisteorian näkökulmasta huomiota voidaan 
kiinnittää esimerkiksi siihen kuinka usein ikääntynyt ihminen kävi kirkossa 
aikaisemmin ja kuinka usein hän käy siellä nyt. Tässä tapauksessa sosiaaliviraston 
päätös olla tukematta ikäihmisen kaupassa käyntiä ja samassa yhteydessä ruoan 
verkkokaupan tuotevalikoiman lähettäminen rajoittavat ikääntyneen liikkuvuutta tai 
kaupassa käyntiä. Tämän seurauksena ikäihminen saattaa helposti irtaantua 
aikaisemmista tutuista arjen pienistä toimintatavoistaan ja sosiaalisista 
kanssakäymisistään ja kokea yksinäisyyden ja jopa hulluksi tulemisen tunteen:  
 
Niin sit tuli tämmönen Keskon verkkokaupan tuoteluettelo kun mä valitin 
sosiaaliviraston työntekijälle, että pitäsi päästä kauppaan niin tää oli vastaus 
siihen, et oot liian vanha, älä mene tuonne ulos vaan käytä näitä 
kauppapalveluja. Kun ihminen asuu yksin, niin mähän tulen hulluksi sisällä (H1, 
89-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Kuluttajahaastateltavien joukossa on kaksi ikäihmistä, jotka ostivat palvelusetelillä 
siivouspalveluja tutulta palveluntuottajalta. Heidän kohdallaan varsinaisen 
siivouspalvelun lisäksi palveluseteli mahdollisti myös jonkinlaisen ajanvieton tutun 
henkilön kanssa ja edisti samalla ihmisten vuorovaikutussuhteissa rakentuvaa 
toimijuutta. Ihmisen ollessa sosiaalinen olento ympäröivällä maailmalla ja 
ihmissuhteilla näyttää olevan tärkeä rooli henkiselle hyvinvoinnille: 
 
Tuttavani, jolla on siivousfirma ehdotti mulle, että pyytäisin kunnalta 
palveluseteliä ja minä suostuin siihen. Hän tuli kerran kuukaudessa pariksi 
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tunniksi siivoamaan kotiani ja saatoimme juoda siinä samalla myös kahvit ja 
vaihdella kuulumisia (H9, 84-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen).  
 
Edellä kuvattujen haastateltavien tilanne muistuttaa myös toista aiemmin esittämääni 
iäkkään haastateltavan (H1) tilannetta, joka olisi kaivannut Kelan kuljetuspalvelua 
helpottamaan kaupassa käyntiä. Kyseinen haastateltava (H1) piti kaupassa käyntiä 
tärkeänä sosiaalisen kanssakäymisen muotona. Nämä iäkkäämmät haastateltavat 
liittivät palvelusetelin käyttöön myös jonkinlaisen sosiaalisen ulottuvuuden. Heille 
palveluseteli tarjosi sekä konkreettista siivousapua että mahdollisuuden viettää lyhyt 
kahvihetki tutun siivoajan seurassa. Näin ollen voidaan sanoa, että joidenkin 
ikäihmisten kohdalla palvelusetelin käyttöön liittyy sekä taloudellisen että sosiaalisen 
hyödyn ulottuvuudet. 
 
Sankarin ja Jyrkämän (2001, 307) mukaan ikääntyneiden toimijoiden asemaa voidaan 
tarkastella myös sosiaaliteorian subjektiivis-kokemuksellisesta näkökulmasta. Tällöin 
pohditaan vanhuuden kulttuurisia kuvia ja käsityksiä siitä, mikä on sopivaa, suotavaa, 
hyvää ja arvokasta iäkkäille. Nämä käsitykset vaikuttavat myös siihen, miten yksilöt 
kokevat ikääntymisen. Se miten, ikääntyneet kokevat itseään arvostettavan on myös 
osa tätä subjektiivis-kokemuksellisesta teoriaa. Iäkäs haastateltava koki yhteiskunnan 
ja erityisesti kaupan tavan myydä hänelle tuotteitaan epämiellyttäväksi ja jopa 
loukkaavaksi. Tämä iäkkään kokema mielenpahoitus liittyy myös kyvykkyyden 
kyseenalaistumiseen, johon ikäihminen törmää arjessa muutenkin. On selvää, että 
omien kykyjen vähätelly on loukkaava ja persoonaan kielteisesti vaikuttava kokemus. 
Haastateltava kertoo: 
 
Mulla on silmän rappeutuma, kun mä näen huonosti niin ota tästä selvää… Ihan 
kun tehtäis pilaa vanhoista ihmisistä; koko tavaravalikoima, pienellä fontilla ja 
kalliimmilla hinnoilla. (H1, 89-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen).  
 
Sankari ja Jyrkämä (2001, 302) näkevät, että sosiologian ikästratifikaatioteoriat tai 
toisin sanoen ikääntymisen ja yhteiskunnan teoriat korostavat elämisen ja rakenteiden 
yhteen kietoutumista. Nämä teoriat eivät enää sivuuta ikääntymisen subjektiivista 
ulottuvuutta tai kohorttien sisäistä vaihtelua. Vanheneva yksilö ei ole passiviinen 
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sopeutuja, vaan myös aktiivinen ihminen, joka rakentaa vanhenemistaan omalla 
toiminnallaan ja valinnoillaan ja täten vaikuttaa myös ympäristöönsä. Tästä 
huolimaatta tarvitaan edelleenkin tutkimusta siitä, miten rakenteet muuttuvat ja miten 
niitä muutetaan.  
 
5.2 Ikäihmiset käyttöohjeviidakossa ja nuori toimijuus 
 
Kuusinen-James (2009, 34) ja Wahlen (2012, 11) viittaavat toimijuuden hallintaan 
sekä hallinnan analyysiin, joihin liittyy vallan käytön tarkastelu. Hyvinvointivaltio 
voi käyttää valtaa muun muassa ohjailemalla ja pyrkimällä vaikuttamaan kansalaisten 
toimintaan. Hallinnan näkökulmasta valtio pyrkii keventämään omaa vastuuta 
korostaen samanaikaisesti yksilön vastuullisuutta. Ohjaus voi olla monitasoista ja 
hienovaraista. Ohjaaminen voi esimerkiksi tapahtua tiedon avulla, saatavilla olevien 
palvelujen rajoittamisella tai niiden saajien rajaamisella. Hallinnan käsitettä voidaan 
käyttää myös yksilötasolla, jolloin korostetaan yksilön oman elämän hallintaa sekä 
kykyä toimia eri tilanteissa vastuullisesti ja rationaalisesti.  
 
Palvelusetelijärjestelmässä valtion hallinta on sekä hienovaraista että suoraviivaista. 
Palvelusetelijärjestelmässä rajalliset palveluntuottajat sekä palvelusetelin 
harkinnanvarainen myöntäminen liittyvät hyvinvointivaltion hallinnan 
suoraviivaisuuteen. Hallinnan hienovaraisuus on havaittavassa palvelusetelin 
käytössä tarvittavan tiedon saatavuudessa. Palvelusetelin myöntämisen yhteydessä 
potilaskuluttajat saavat muodollisen kirjallisen ohjeen. Soittamalla palvelunumeroon 
kuluttajalla on mahdollisuus saada lisätietoja palvelusetelin käytöstä. Tämän 
rajallisen saatavilla olevan tiedon taustalla on oletus toimijoiden aktiivisuudesta ja 
vastuullisuudesta. Täten voidaan olettaa, että palvelusetelin käytössä helpoimmalla 
pääsevät aktiiviset ja voimaantuneet potilaskuluttajat. Iäkkäämmät potilaskuluttajat 
jäävät useimmiten aktiivisen ja voimaantuneen potilaskuluttajan roolin ulkopuolelle.  
 
Myös Kuusinen-James ja Seppänen (2013, 325–327) näkevät, että palvelusetelin 
käyttö edellyttää vahvaa kuluttajuutta tai toimijuutta eikä sovellu heikolle kuluttajalle 
tai avuttomalle ja riippuvaiselle ikäihmiselle. Edellä mainittujen tutkijoiden väitteet 
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nousivat esille myös omassa tutkimuksessani. Esimerkiksi seuraavassa sitaatissa 
haastateltava koki palvelusetelin yhteydessä lähetettyä käyttöohjetta sen verran 
sekavaksi, että joutui turvautumaan perheenjäsenensä apuun. Ilman perheenjäsenen 
apua palveluseteli olisi saattanut jäädä käyttämättä: 
 
Mulle tuli kirje kotiin, jossa oli n. kolmen sivun pituinen käyttö- ja varausohje. 
Lapussa oli linkki verkkosivuun, josta sai varata hoitoaikoja. Itse en kyllä 
ymmärtänyt ohjeesta yhtään mitään, joten tyttäreni varasi minulle sieltä ajan 
(H6, 66-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Kuluttajahaastateltavien iäkkäämpien, erityisesti yli 60-vuotiaiden puheiden 
perusteella uskallan väittää, että ikäihmisille palvelusetelin käyttö on haastavaa. 
Haastateltavien puheista tulee selvästi esille, että palvelusetelipäätöksen yhteydessä 
lähetetty käyttöohje ei ollut tarpeeksi selkeä ja palvelusetelin saajat joutuivat 
soittamaan tarkempien käyttöohjeiden perään: 
 
En saanut mitään neuvoa, mutta lomakkeita tuli sitten päätöksen yhteydessä. 
Aika hassua, että yhdellä kertaa tuli 4 kirjekuorta. Ei mitään neuvoa, minä sain 
itse tutustua näihin lomakkeisiin omia aikojaan. Ne tuli postin mukana (H1, 89-
vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Päätöksen liitteenä tuli tämmönen 5-sivuinen luettelo palveluntuottajista. Ei ollut 
mitään ohjetta, mä sit soitin tonne kotihoidon ohjaajalle ja sain sieltä ohjeita. 
Kyl oikeastaan mä olisin toivonut enemmän ohjeita tän käytöstä (H3, 80-vuotta, 
palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Edellä esitetyistä sitaateista nähdään, että palvelusetelipäätöksen yhteydessä 
potilaskuluttajille lähetettiin 1–4 sivun pituinen käyttöohje ja luettelo 
palveluntuottajista. Kun kyseessä on suhteellisen uusi ja asiakkaalle entuudestaan 
tuntematon julkisen sektorin palvelujen tuotantotapa, erityisesti iäkkäämmät 
haastateltavat pitivät näitä kirjallisia useiden sivujen pituisia ohjeita riittämättöminä 
ja usein jopa sekavina. Tästä johtuen lähes kaikki palvelusetelipäätöksen saaneet 
joutuivat soittamaan palvelusetelin palvelunumeroon ja pyytämään tarkentavia 
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lisätietoja ennen palvelusetelin käyttöönottoa eli palvelun tilaamista 
palveluntuottajalta.  
 
Nuoremmat kuluttajahaastateltavat olivat käyttäneet suun terveydenhuollon 
palvelusetelin sähköistä varausjärjestelmää. Nämä potilaskuluttajat kokivat 
palvelusetelin itsenäisen käytön ongelmattomaksi ja pitivät myös palvelusetelin 
käyttöohjeen selkeänä. Käytön sujuvuutta voidaan selittää joko kyseisten käyttäjien 
vahvalla toimijuus-asemalla, joka heijastuu muun muassa tietoteknisenä osaamisena 
tai suun terveydenhuollon selkeämmällä ja käyttäjälähtöisemmällä palvelusetelin 
käyttöohjeella: 
 
Sit kun se seteli tuli kotiin, siinä oli musta ihan tarkat ohjeet. Riippuu vähän niin 
kun ihmisestä, jos on vähän iäkkäämpi, joka ei hirveesti niin kuin käytä 
tietokonetta niin mä en tiedä sitten millä lailla he sitten toimii ja pystyykö he 
käyttämään sitä palveluseteliä. Se kyl kyl ihan selvä ja selkeä. Musta ne näytöstä 
otetut kuvakaappaukset siinä ohjeessa oli tosi hyviä. En mä kyl kaivannut 
enempää ohjeita (H11, 32-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon).  
 
Asiantuntijahaastateltavien puheista on havaittavissa muita selityksiä suun 
terveydenhuollon palvelusetelin sujuvalle ja lisääntyvälle käytölle. Suun 
terveydenhuollossa palvelusetelin myöntämisen yhteydessä otetaan huomioon myös 
kuluttajapotilaan toimijuuteen ja toimintakykyyn liittyviä seikkoja kuten esimerkiksi 
kielitaito sekä fyysinen ja henkinen toimintakyky: 
 
Palvelusetelin myöntämisen yhteydessä sitä myöntävä hammaslääkäri tai 
keskitetty ajanvaraus huomioivat potilaan kyvyn (atk-taidot, kielitaito ja 
fyysiset-/henkiset rajoitteet) käyttää palveluseteliä. Palveluseteliä ei välttämättä 
myönnetä henkilölle, jolla on fyysisiä tai henkisiä rajoitteita, jotka estävät häntä 
käyttämästä palveluseteliä (A1). 
 
Vaikka nuoremmat potilaskuluttajat pitivät palvelusetelin käyttöä selkeänä, kaikki 
eivät kuitenkaan halunneet omaksua aktiivisen ja vastuullisen kuluttajan tai toimijan 
roolia. Aktiivisen toimijan rooli on yhdenmukainen aktiivisen kansalaisen käsitteen 
kanssa. Aktiivinen kansalainen pyrkii vaikuttamaan ja toimimaan yhteiseksi hyväksi 
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sekä ottamaan vastuun yhteisistä asioista ja osallistumaan niiden hoitamiseen 
(Kansalaisyhteiskunta.fi 2016). Seuraavan kuluttajahaastateltavan puheesta käy ilmi, 
että palvelusetelijärjestelmän kautta valtio pyrkii ohjaamaan kansalaisia ja 
muuttamaan heidän rooliaan yhä aktiivisemmaksi ja oma-aloitteisemmaksi:  
 
Mä ite jotenkin koen helpommaksi sen, et mä soitan omaan hammashoitolaan ja 
ne antaa sit mulle jonkun ajan. Siihen mä oon tottunut ja mä jotenkin koen et se 
on helppo. Mut sit kun on se palveluseteli…musta jotenkin tuntui et se 
palvelusetelin käyttö vaati multa enemmän aikaa siihen ajan varaamiseen ja 
valinnan tekemiseen (H12, 32-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Tämän kuluttajahaastateltavan puheesta nousee esiin se tosiasia, että palvelusetelin 
sujuva käyttö edellyttää tietynlaista toimijuutta ja tietyntyyppistä kuluttajaa. 
Kuluttajan on tutustuttava palveluntuottajiin ja hoidettava ajanvaraukset ja niihin 
liittyvät lisäselvitykset täysin itsenäisesti ilman terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan 
apua. Edellä mainitun haastateltavan kuvailema palvelusetelin käytön vaatima aika ja 
vaiva heijastaa julkisen sektorin tapaa ohjata kuluttajan toimijuus-asemaa ja roolia 
palvelusetelin käyttäjänä. 
 
5.3 Luottamus madaltaa kynnystä käyttää palveluseteliä 
 
Toimijuuden ohella palvelusetelin käyttöönoton ja sopivan palveluntuottajan valinnan 
taustalla on myös potilaskuluttajien vahva luottamus julkisen sektorin toimintaan. 
Luottamus nousi esille palveluntuottajan valintaa koskevissa keskusteluissa. Tässä 
kappaleessa tarkastelen luottamusta pääsääntöisesti yksilön, yhteiskunnan sekä 
terveydenhuollon näkökulmasta. Toimijuuden ohella myös luottamuksella on tärkeä 
rooli palvelujen valinnassa ja käytössä. Yleisen luottamuksen tai aikaisemmin 
muodostuneen luottamussuhteen myötä palvelujen käyttö ja toimijoiden 
vuorovaikutussuhteet ovat mutkattomampia. Mikrotasolla luottamus heijastaa 
kokemuksiamme kanssakäymisestä muiden ihmisten kanssa. Makrotasolla 
luottamuksen mittaamisen sijaan arvioimme instituutioiden toimivuutta (Uslaner 
2008, 289). 
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Tutkielmani haastatteluaineistosta luottamus nousi esille useamman 
kuluttajahaastateltavan puheessa. Kouvo (2014, 39–41), Uslaner (2008, 294), 
Harisalo, Rannisto ja Stenvall (2012, 42) näkevät, että luottamus on selkeästi 
yhteydessä luottamukseen julkisiin instituutioihin ja yhteiskunnan hyvinvointiin. 
Luottamuksen teorioiden valossa haastateltavien luottamusta voidaan ymmärtää joko 
toimivalla sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmällä tai julkisen sektorin itse itselleen 
rakentamallaan luotettavuuden mielikuvalla. Oikean palveluntuottajan valintaa 
helpotti haastateltavan luottamus siihen, että palvelusetelin myöntänyt kunta on 
valinnut palveluntuottajiksi asialliset yritykset, joiden vaihtaminen on myös 
mahdollista: 
 
Nää on kuitenkin nää tuottajat sillä tavalla valikoitu siihen, että ne tekee just sitä 
mitä sä haluat. Voihan sen tuottajan sitten vaihtaa, mutta tuskin ne ihan ketä 
tahansa sinne ottaa. Mä luotan siihen, et se toimii (H1, 89-vuotta, palveluseteli 
kodin siivoukseen). 
 
Seuraavassa sitaatissa haastateltava epäilee yksityisen sektorin asiantuntijuutta ja 
näkee, että hinta ja laatu eivät aina kulje käsi kädessä. Tästä vahvasta epäilyksestä 
huolimatta kyseinen haastateltava haluaa silti uskoa, että julkinen sektori toimii hänen 
etujensa mukaisesti ja valitsee vain ammattitaitoisia yrityksiä palveluntuottajiksi. 
Muiden erityisesti tuttavien kokemuksilla näyttää olevan myös tärkeä rooli 
palveluntuottajan valinnassa. Tätä kuluttajahaastateltavaa näytti harmittavan se, ettei 
voinut kysyä palveluntuottajaan liittyviä palvelukokemuksia keneltäkään etukäteen 
ennen palvelun tilaamista. Muiden tai tuttavien palvelukokemukset ovat osa 
kokemusperäistä luottamusta, joka toimii yhtenä tärkeänä palveluntuottajan valintaan 
vaikuttavana tekijänä: 
 
Mietin, et miltä tasolta nuo palvelun tuottajat lähtee sitä palvelua tuottamaan kun 
esimerkiks, jos saa kaupungin työntekijän niin yleensä oletetaan, et sillä on se 
koulutus ja osaaminen. Voiko olla et sieltä yksityiseltä tulee joku joka ei ole 
koskaan hoitanut pientä lasta? Et tietystihan ne käydään jollain tavalla läpi. Mut 
jäi sitä hetkeksi miettimään, et mistäs tietää mikä näistä on hyvä 
palveluntuotttaja. Koska ei mitään kokemuksiakaan voi keneltäkään kysyä, jos 
ei oo tuttavapiirissä tai näin. Kyl sillai haluais ajatella, että kaupunki on valinnut 
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osaavia palvelun tuottajia. Just näissä aina miettii, et miten näissäkin se raha 
ratkasee. Kun raha ja laatu ei aina käy käsi kädessä (H5, 41-vuotta, palveluseteli 
sekä suun terveydenhuoltoon että lapsiperheen kotipalveluihin). 
 
Myös asiantuntijahaastateltava eli palvelusetelin myöntäjä oli potilaskuluttajien 
kanssa samoilla linjoilla siitä, että kunnalla on tarkka ja perusteellinen 
palveluntuottajien valintaprosessi. Palveluntuottajien on täytettävä tietyt vaatimukset, 
jotta heidät voidaan hyväksyä palvelustelin palvelutuottajiksi: 
 
Kyllä kaupunki tekee ihan perusteelliset selvitykset palveluntuottajista. Meillä 
on se hakuprosessi sellanen, että me ilmoitetaan tietyt kriteerit, jotka näiden 
palveluntuottajien tulee täyttää. Osa näistä kriteereistä on ihan lakisääteisiä ja 
osa on sitten ihan kunnan asettamia. Ja siinä haun aikana nää hakijat joutuu 
sitten toimittamaan meille suuren määrän dokumentteja, jossa heidän sitten tämä 
tausta varmistetaan (A2). 
 
Laine (2010, 11–12) erottaa toisistaan luottamuksen sosiaalisen ja yhteiskunnallisen 
merkityksen. Sosiaalisesta näkökulmasta luottamus on verkostojen, ihmissuhteiden ja 
yhteistyön onnistumisen edellytys. Yleistynyt luottamus liittyy luottamuksen 
yhteiskunnallisen ulottuvuuteen. Yhteiskunnallisesta näkökulmasta luottamus 
vaikuttaa kansalaisen suhtautumiseen toisiinsa, politiikkoihin, virkamiehiin, yhteiseen 
ja muiden omaisuuteen, sijoitushalukkuuteen ja jopa lakien noudattamiseen. Nyky-
yhteiskunnassa luottamuksen arvostus on noussut, sillä sekä luottamuksen 
rakentaminen on entistä vaikeampaa että yhteiskunta on entistä dynaamisempi.  
 
Calnan ja Sanford (2004, 96) toteavat, että terveydenhuollossa luottamuksen 
määrittely vaihtelee. Luottamus ilmenee parhaiten potilaskuluttajien odotuksissa siitä, 
että julkisen sektorin palveluntuottajilla on osaamista, taitoja ja kompetensseja ja he 
toimivat potilaiden parasta ajattelevina oikeudenmukaisina ”agentteina” tai 
”agentuureina”. Nämä kollektiiviset odotukset muodostavat luottamuksen perustan. 
Haastattelemani potilaskuluttajat olivat luottavaisia sekä julkista että yksityistä 
terveydenhuoltojärjestelmää ja niillä työskenteleviä lääkäreitä kohtaan.  
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Potilaskuluttaja, joka oli käyttänyt julkista terveydenhuoltoa useammin luotti 
enemmän sekä julkisen terveydenhuollon asiantuntijoihin että laitteistoon. Tämän 
luottamuksen taustalla oli julkisen sektorin suuret potilasmäärät. Kyseinen 
haastateltava yhdisti suuret potilasmäärät laajaan kirjoon eri sairauksia, jotka vaativat 
laaja-alaista asiantuntijuutta ja ammattitaitoa niin lääkäreiltä kuin hoitajiltakin. 
Suurten potilasmäärien voidaan nähdä johtavan myös laitteiden tiheämpään 
käyttötahtiin, jonka seurauksena julkisessa terveydenhuollossa laitteiden uusiminen ja 
uudenaikaisempien laitteiden käyttöönotto on todennäköisempää kuin yksityisellä 
puolella: 
 
Julkisessa terveydenhuollossa on pääsääntöisesti hyvä ja jopa yksityistä parempi 
asiantuntemus ja ammattitaito johtuen suurista potilasmääristä. Samoin 
kokemukseni mukaan laitteet ja tutkimusmenetelmät erityisesti erikoishoidon 
puolella ovat tasokkaita (H4, 55-vuotta, palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
 
Toisen haastateltavan puheessa korostuu lääkärin ammattitaito, johon potilaan vahva 
luottamus perustuu:  
 
Mä uskon, et ne kaikki hammaslääkärit on ammattilaisii, vaik yks tarjoisikin sen 
hoidon halvemmalla se ei välttämättä tarkoita että työnlaadussa on eroja. Ja 
emmä usko, et ne sais sen lääkäridiplomin jos ne olis huonoja (H2, 32-vuotta, 
palveluseteli suun terveydenhuoltoon). 
 
Potilaskuluttajan näkemys siitä, ettei lääkärin tutkintoa myönnetä kenelle tahansa 
kuvaa hänen luottamustaan hyvinvointivaltion instituutiota eli koulutusjärjestelmää 
kohtaan. Samasta sitaatista voidaan havaita, että kyseisen potilaskuluttajan luottamus 
terveydenhuollon ammattilaiseen eli hammaslääkäriin on sen verran vahva, ettei hän 
näe palvelun hintaa työn laatua heijastavana tekijänä. Haastateltavan (H2) luottamus 
hammaslääkärin ammattitaitoon liittyy myös kompetenssiin, joka on Hallin ja 
kumppaneiden (2001, 621–623) mukaan yksi viidestä luottamuksen ulottuvuudesta 
terveydenhuollon näkökulmasta. Muut luottamuksen ulottuvuudet ovat uskollisuus, 
rehellisyys, luottamuksellisuus sekä globaali luottamus. Uskollisuus tarkoittaa sitä, 
että lääkäri ajattelee potilaan parasta eikä hyödynnä hänen haavoittuvaisuuttaan. 
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Kompetenssi viittaa ammattitaitoon ja hoitovirheiden välttämiseen. Globaalin 
luottamuksen käsitteellä pyritään tuomaan esille luottamuksen kokonaisvaltaisuuden 
merkitystä. Vaikka luottamukseen liitetään näitä edellä mainittuja erilaisia 
ulottuvuuksia, harva ihminen kykenee erottamaan näitä ulottuvuuksia toisistaan 
niiden merkittävän yhteisvaikutuksen vuoksi.  
 
Haastatteluaineiston valossa voidaan päätellä, että yleinen luottamus sekä 
yhteiskunnan instituutioihin että sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
kompetenssiin ovat palvelusetelin käyttökynnystä madaltavia tekijöitä. Tutkijat Kao 
ym. (1998, 1713) ja Thom ym. (2004, 130) väittävät, että myös potilaskuluttajan 
valinnanvapaudella on tärkeä rooli luottamuksen rakentumisessa. Potilaan valitessa 
itse lääkäriään hänellä on paremmat mahdollisuudet luoda lääkäriinsä 
pidempiaikainen ja tehokas vuorovaikutussuhde, joka luo vankan pohjan 
luottamuksen rakentumiselle. Tästä johtuen palvelusetelin mahdollistama 
valinnanvapaus on tärkeä potilaskuluttajien yleistä luottamusta edistävä tekijä. 
 
5.4 Tuttu palveluntuottaja on luotettavin  
 
Raatikaisen (2015, 21–22) mukaan luottamusta määritellään sosiologian, filosofian ja 
psykologian tieteenaloilla. Filosofiassa luottamusta tarkastellaan suhteessa moraaliin, 
jolloin se voi olla tiedostamatonta, ei-haluttua tai pakotettua. Suurin osa luottamuksen 
teorioista painottavat kognitiivista näkökulmaa, vaikka luottamukseen kuuluvat 
vahvasti myös eettiset ja emotionaaliset ulottuvuudet. Myös ihmisten odotukset 
muiden käyttäytymistä kohtaan, esimerkiksi liikennesäännöt ja turvallisuuspolitikka 
liittyvät filosofian näkökulmasta luottamukseen. 
 
Raatikainen (2015, 22–23) väittää, että sosiologiassa luottamus ymmärretään 
tunteena, kognitiivisena tai emotionaalisena ilmiönä. Sosiologia tutkii ihmistä osana 
yhteisöä tai ryhmää, jolloin ihmisen uskotaan sosiaalistuvan luottamukseen 
lähiyhteisöissään. Varhaislapsuuden sosialisaatioprosessit luovat pohjan 
luottamukselle tai epäluottamukselle. Onnistunut sosialisaatioprosessi johtaa siihen, 
että ihmiselle syntyy taito luottaa sekä sietää erilaisuutta ja pettymyksiä. Sosiologian 
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näkökulmasta luottamukseen kuuluvat myös ihmisten ja yhteisöjen välillä vallitseva 
tuttuus, jolloin luottamuksen nähdään olevan kollektiivinen eli ryhmiin ja 
instituutioihin liittyvä asia. Kysyessäni kuluttajahaastateltavilta perusteita 
palveluntuottajaan valinnalle tuttuus ja luottamus kulkivat käsi kädessä ja nousivat 
tärkeiksi valintaperusteiksi. Tuttuus oli edistänyt kokemusperäisen luottamuksen 
syntymistä, mikä oli omiaan helpottamaan valintapäätöstä merkittävästi:  
 
Tuttuus oli oikeastaan tärkein seikka. Tuli täys luottamus, mikä teki siitä 
yhteistyöstä helpon. He ovat myös auttaneet palvelusetelipäätöksen uusimisessa, 
kun itse olin niin huonokuntoinen etten jaksanut hoitaa sitä (H8, 72-vuotta, 
palveluseteli kodin siivoukseen).  
 
Hall ym. (2001, 617), Thom ym. (2004, 127) sekä Zheng ym. (2002, 186) ovat sitä 
mieltä, että myös tyytyväisyydessä on luottamuksen elementtejä. Tyytyväisyys 
korreloi luottamuksen kanssa positiivisesti. Tyytyväisyys eroaa luottamuksesta siten, 
että sitä käytetään jo suoritetun toimenpiteen mittaamisessa. Luottamus ja 
tyytyväisyys ovat läheisiä käsitteitä siinä mielessä, että luottava potilas on yleensä 
tyytyväisempi ja aikaisemmat positiiviset kohtaamiset ja kokemukset edistävät 
luottamusta todennäköisemmin. Luottamuksen merkitys on kuitenkin tyytyväisyyttä 
suurempi, sillä se johtaa myös jatkuvuuteen ja sitoutumiseen. Esimerkiksi lääkäriinsä 
luottavat potilaat sitoutuvat hoitosuunnitelmiin ja -ohjeisiin paremmin. Seuraavat 
haastateltavat valitsivat palveluntuottajiksi entuudestaan tutun yrityksen ja olivat 
tyytyväisiä heidän palveluihinsa. Sitaateista voidaan päätellä, että positiivinen 
kokemusperäinen luottamus sekä helpottaa valintaa että johtaa luottamukseen ja 
tyytyväisyyteen: 
 
Siis miksi, mä valitsin tän oli lähinnä sen takii et Mehiläinen oli mulle tuttu ja 
turvallinen ja mulla oli ihan positiivisia kokemuksia heidän palveluista (H7, 49-
vuotta, palveluseteli paksusuolen tähystykseen). 
 




Yrityksen omistaja oli tuttu. He ovat myös auttaneet palvelusetelipäätöksen 
uusimisessa, kun itse olin niin huonokuntoinen etten jaksanut hoitaa sitä. Tää 
Oulu on niin pieni paikka niin täällä melkein kaikki tuntee toisiaan. Mä 
luotan…mä on jo niin tuttu heidän kanssaan (H8, 72-vuotta, palveluseteli kodin 
siivoukseen). 
 
Haastateltavan (H8) mielestä pienellä paikkakunnalla asumisen etuna on tuttuus. 
Tuttuus sekä helpottaa luottamussuhteen rakentumista että johtaa tiiviimpään 
yhteistyöhön palveluntuottajan ja asiakkaan välillä. Erityisesti ikäihmiselle tämän 
kaltainen tiivis yhteistyö ja ylimääräinen apu, esimerkiksi palvelusetelilomakkeiden 
kanssa on erittäin tärkeää asia sekä arjen toimijuuden ja toimintakyvyn tukemisessa 
että luottamussuhteen kehittymisessä. Raatikainen (2015, 22–23) väittää ihmisen 
sosiaalistuvan luottamukseen lähiyhteisöissään. Ihmisen perusluottamus lähtee 
hänelle lähellä olevasta sosiaalisesta yhteisöstä. 
 
Edellä esitettyyn ikäihmisen ja palveluntuottajan tiiviiseen yhteistyöhön liittyy myös 
eettisiä kysymyksiä. Kuusinen-James ja Seppänen (2013, 325–327) sekä Vamstad 
(2015, 3) ovat sitä mieltä, että iäkkäät ihmiset ovat useimmiten heikon kuluttajan 
asemassa johtuen sairaudesta ja tiedon puutteesta. Iäkkäiltä puuttuu päätöksentekoa ja 
rationaalista valintaa helpottavaa vahvaa kuluttajuutta tai toimijuus-asema. Eettisiin 
toimintatapoihin nojautuvien palveluntuottajien tulee tiedostaa tämä seikka ennen 
kuin lähtevät tarjoamaan palvelujaan ikäihmiselle. Oheinen haastateltava kertoo, että 
palvelusetelin anomista kunnalta ehdotti hänelle tuttu henkilö, joka toimii 
hoivapalveluja tuottavan yrityksen omistajana: 
 
Minulle ehdotettiin palveluseteliä. Se oli yksityinen vanhusten hoivapalvelu, 
jonka omistaja on minulle tuttu.. niin omistaja ehdotti minulle, että ostaisin 
heiltä palvelusetelillä hoivapalveluja. Minä otin sitten kaupunkiin yhteyttä ja 
sieltä tuli sitten pian päätös, että teille on myönnetty palveluseteli. (H8, 72-
vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Edellä mainittu haastateltava (H8) oli ainoa palvelusetelin käyttäjä, joka päätyi 
käyttämään palveluseteliä palveluntuottajan ehdotuksesta eikä palvelusetelin 
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myöntäjän eli kunnan toimesta kuten yleensä. Tässä kohtaa voidaan pohtia, onko 
palveluntuottaja toiminut eettisesti ehdottaessaan ikäihmiselle palvelujensa ostoa 
palvelusetelillä? On selvää, että luottamuksella on ollut tässäkin tapauksessa tärkeä 
rooli. Haastateltavan vahva luottamus pienen paikkakunnan tuttua henkilöä ja yritystä 
kohtaan johti palvelusetelin tyytyväiseen käyttöön, kuten alla olevasta sitaatista 
näkyy: 
 
Reipasotteinen tyttö, vie kaikki roskat, pudistelee vuodevaatteet, mittaa 
verenpaineen, punnitsee minut, aikaisemmi leikkasi kynnet ja suihkutti. 
Kaikkea, mitä vanhuksen hyvinvoinnin kannalta tärkeää. Kun, mä on nyt itse 
voimistunut niin ei enää leikkaa kynsiä eikä suihkuta vaan katsoo, että itse 
pystyn tekemään ne. Saattaa kiehauttaa kahvitkin. Meille on muodostunut siis 
ystävyyssuhde jo (H8, 72-vuotta, palveluseteli kodin siivoukseen). 
 
Sama haastateltava (H8) puhuu myös voimistumisestaan, jota palveluntuottaja tai 
tarkemmin sanottuna siivoaja huomioi. Terveelle asiakkaalle ei leikata kynsiä eikä 
häntä suihkuteta. Tämä on yksi asiakkaan toimijuutta edistävä palveluntuottajan 
toimintatapa, joka nousi esille ainoastaan tämän haastateltavan kohdalla. Toimijuuden 
edistäminen joidenkin kuluttajien kohdalla voisi mielestäni olla valinnanvapauden 
edistämisen ohella palvelusetelin toinen tärkeä tehtävä, mikäli sillä ei ole suuria 














Tutkimuksessani olen kuvaillut ja analysoinut kuluttajien mielikuvia ja kokemuksia 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin käytöstä. Olen tuonut esille myös kahden 
kunnan palveluseteliasiantuntijan ajatuksia aiheesta. Tämän tutkimuksen tulokset 
esittävät, että sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusteli on toistaiseksi suhteellisen 
tuntematon julkisen sektorin palvelujen tuotantotapa. Ennen palvelusetelin käyttöä 
potilaskuluttajilla joko ei ollut minkäänlaista mielikuvaa palvelusetelistä tai he 
odottivat palvelustelin vastaavan perinteistä setelirahaa. Osa kuluttajista rinnasti 
palvelustelin myös maksusitoumukseen ja Kelan kuljetuspalveluihin. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan väestön ikääntymisen myötä 
palvelujen tarve ja kysyntä tulevat tulevaisuudessa kasvamaan merkittävästi. 
Tarvitaan uusia palvelujen tuotantotapoja, jotta voidaan lisätä asiakkaiden 
valinnanvapautta ja samalla turvata riittävien, laadukkaiden ja tehokkaasti tuotettujen 
palvelujen saatavuutta (Volk & Laukkanen 2007, 9). Haastattelemani suun 
terveydenhuollon asiantuntijat kertoivat, että suun terveydenhuollon palveluseteli 
sähköistyy. Asiantuntijat näkivät myös, että palvelusetelin sähköistyminen tulee 
johtamaan palvelusetelin käytön helpottumiseen ja lisääntymiseen. Sähköinen 
palveluseteli tulee tarjoamaan potilaskuluttajille myös enemmän informaatiota, mutta 
vaatii samalla myös potilaskuluttajilta entistä enemmän aktiivisuutta. Itse näen 
sähköistymisen vaikeuttavan palvelusetelin käyttöönottoa entisestään erityisesti 
paperisten käyttöohjeiden kanssa kamppailevien iäkkäiden kohdalla. Sähköinen 
palveluseteli vaatii sekä tietokoneen omistamista että entistä enemmän tietoteknisiä 
taitoja. 
 
Tutkimuksessani olen selvittänyt myös haastateltavien mielipiteitä palvelusetelin 
tärkeimmästä tehtävästä, joka on valinnanvapauden edistäminen. Kaikki 
palvelusetelin käyttöön tyytyväiset haastateltavat näkivät, että palveluseteli sekä 
helpottaa arkea että lisää heidän valintamahdollisuuksiaan. Nämä tyytyväiset 
haastateltavat olivat valmiita käyttämään palveluseteliä jatkossakin ja mikäli 
mahdollista myös muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Palveluseteliä 
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käyttämättä jättäneet ja palveluntuottajaan tyytymättömät haastateltavat eivät nähneet 
palvelusetelin ja valinnanvapauden välillä minkäänlaista yhteyttä. Tutkimukseni 
haastattelujen valossa voidaan todeta, että palveluseteli täyttää uuden 
palvelusetelilain (Laki sosiaali – ja terveydenhuollon palvelusetelistä 2009/569/1§) 
asettaman tärkeimmän kriteerin, joka on asiakkaan ja potilaan valinnan 
mahdollisuuksien lisääminen (Finlex 2015). Myös Niemelä ja Saari (2011, 243) ja 
Björklund ym. (2011, 11) näkevät, että palveluseteli tarjoaa kiistatta kuluttajille 
enemmän valintamahdollisuuksia. 
 
Olen koonnut taulukkoon 3 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin käyttöä 
helpottavia ja rajoittavia tekijöitä sekä haastatteluaineiston että teoreettisen 
viitekehyksen pohjalta. Olen luokitellut nämä tekijät potilaskuluttajan, kunnan ja 
palveluntuottajan näkökulmasta. 
 
Taulukossa esitettyjen palvelusetelin käyttöä rajoittavien tekijöiden nähdään 
eriarvoistavan kuluttajia. Nämä rajoittavat tekijät liittyvät pääsääntöisesti 
palvelusetelin käyttäjän ikään, taloudelliseen asemaan sekä palveluntuottajien 
suureen määrään ja laajaan hintahaitariin. Erityisesti iäkkäimpien haastateltavien 
kohdalla monisivuiset ja vaikeasti ymmärrettävät käyttöohjeet hankaloittivat 
palvelusetelin käyttöönoton. Myös Kuusinen-James ja Seppänen (2013, 325–327) 
sekä Vamstad (2015, 3) väittävät, että palvelusetelijärjestelmä ja palvelusetelin 
sujuva käyttö edellyttää vahvaa ja aktiivista kuluttajuutta. Täten erityisesti iäkkäät ja 
sairaat jäävät useimmiten vahvan ja aktiivisen kuluttajuuden ulkopuolelle.  
 
Taloudelliset rajoitteet korostuivat työttömien ja toimeentulotukiasiakkaiden 
kohdalla, jotka jättivät palvelusetelin käyttämättä sen korkean omavastuuosuuden 
takia. Palveluseteli jäi käyttämättä myös sellaisissa tilanteissa, kun se ei täysin 
vastannut käyttäjän tarpeita. Tämä tuli esille lapsiperheen tilapäiseen hoitopalveluun 
tarkoitetussa palvelusetelissä. Suuri palveluntuottajien määrä ja palveluntuottajien 
laaja hintahaitari herättivät haastateltavissa hämmennystä ja epävarmuutta. Tämän 
vuoksi sopivan palveluntuottajan valinta koettiin haastavaksi. Nämä edellä mainitut 
palvelusetelin käyttöä rajoittavat tekijät osoittavat, että palvelusetelijärjestelmän 
käyttäjälähtöisyydessä on vielä kehittämisen varaa. Palvelusetelin käyttämättä 
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jättäminen johtaa siihen, että kaikki palvelusetelin saajat eivät pääse hyödyntämään 
sitä. Tällöin puhutaan palvelusetelistä kuluttajia eriarvoistavana julkisen sektorin 
palvelujen tuotantotapana. 
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Toimijuuden ja luottamuksen teoriat ovat muodostaneet tutkimukseni teoreettiset 
lähtökohdat. Hyödynsin näitä teorioita työssäni sekä potilaskuluttajien aseman että 
palveluntuottajien roolin havainnollistamisessa palvelusetelijärjestelmässä. 
Tutkimuksessani nousi esiin, että samalla kun palvelusetelin käyttö vaatii tietyn 
tyyppistä toimijuutta, se myös ylläpitää käyttäjien toimijuus-asemaa. Palvelusetelin 
sujuva käyttö vaatii, että kuluttaja ymmärtää palvelusetelin käyttöön liittyviä 
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toimintaohjeita. Lisäksi kuluttajan on kyettävä sekä tekemään palveluntuottajia 
koskevia hinta-, laatu- ja sijaintivertailuja että valitsemaan itselleen parhaiten 
soveltuvan palveluntuottajan. Tämän kaltaisella tietoisella, aktiivisella ja valintoja 
tekevällä kuluttajalla on toimijuusteorian valossa myös vahva toimijuus-asema.  
 
Palvelusetelin voidaan sanoa ylläpitävän ihmisten vuorovaikutussuhteissa rakentuvaa 
toimijuutta tilanteissa, joissa tuttu siivooja tulee ikäihmisen kotiin sekä siivoamaan 
että pitämään hänelle seuraa. Väestön ikääntyessä sekä yksinäisten ikäihmisten 
lisääntyessä palvelusetelin käytön laajentaminen myös iäkkäiden päivätoimintaan ja 
vapaa-ajan viettoon tarkoitettuihin palveluihin olisi mielestäni varteenotettava 
vaihtoehto. Kelan kuljetuspalvelut, joita myönnetään ikäihmisille ja 
liikuntarajoitteisille liikkumisen helpottamiseksi ovat omiaan tukemaan toimijuutta ja 
toimintakykyä. Näen, että palvelusetelillä olisi mahdollista tuottaa myös edellä 
mainittua Kelan kuljetuspalvelua vastaavia palveluja. Jotkut haastateltavat 
rinnastivatkin Kelan kuljetuspalvelus palveluseteliin, joten näiden palvelujen 
omaksuminen palvelusetelillä tuotettavana palveluna olisi mielestäni kuluttajien 
näkökulmasta helppoa. 
 
Tutkimukseni osoitti lisäksi, että toimijuuden ohella palvelusetelin onnistunut käyttö 
edellyttää kuluttajilta luottamusta yhteiskunnan instituutioita ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan. Potilaskuluttajan on luotettava sekä kunnan 
kykyyn valita oikeat palveluntuottajat että palveluntuottajan ammattitaitoon. Lähes 
kaikissa haastatteluissa nousi esiin potilaskuluttajien vahva luottamus kuntaa, 
palveluntuottajaa ja lääkäreitä kohtaan. Tämä luottamus madalsi haastateltavien 
kynnystä käyttää palveluseteliä. Myös tuttuus ja tyytyväisyys johtivat luottamuksen 
rakentumiseen. Kuluttajat luottivat eniten sellaisiin tuttuihin yrityksiin tai 
palveluntuottajiin, joiden palveluihin olivat olleet tyytyväisiä. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin käytön lisääntyessä palveluntuottajien 
kilpailu palveluseteliasiakkaista saattaa myös kiristyä. Tätä kehityssuuntaa silmällä 
pitäen tutkimukseni tarjoaa kiinnostavaa asiakasrajapinnan tietoa siitä, mitkä tekijät 
edistävät tai estävät palvelusetelin käyttöä ja millä perusteella potilaskuluttajat 
valitsevat palveluntuottajan. Kun julkinen sektori siirtyy palvelusetelijärjestelmän 
72 
kehityksessä kustannuslähtöisestä palvelusetelimallista kohti kuluttajalähtöistä 
ajatusmallia, voi palvelusetelijärjestelmä tarjota uusia sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluntuotantomahdollisuuksia. Palvelusetelijärjestelmässä kuluttajalähtöisyyttä 
voidaan edistää ottamalla huomioon tarkemmin jo palvelusetelin myöntämisen 
yhteydessä saajan ikää, kognitiivista ja fyysistä toimintakykyä sekä taloudellista 
asemaa. 
 
Käsittelin tutkielmassani melko lyhyesti palvelusetelin roolia kuluttajia 
eriarvoistavana julkisen sektorin palvelujen tuotantotapana. Palvelusetelijärjestelmää 
kritisoidaan yhä useammin eriarvoisuuden näkökulmasta. Täten näen palvelusetelin 
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1. Milloin käytitte palveluseteliä? Mihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluun 
käytitte palveluseteliä? 
 
2. Miten päädyitte käyttämään palveluseteliä?  
 
3. Myönnettiinkö palveluseteli tilapäiseen vai jatkuvaan käyttöön? Oliko palveluseteli 
tuloperusteinen vai tasasuuruinen? 
 
4. Minkälaisia odotuksia teillä oli palvelusetelin käytöstä? 
 
5. Saitteko palvelustelin myöntämisen yhteydessä tarpeeksi tietoa palvelusetelin 
käyttöönottoon liittyen? Olisitteko kaivanneet enemmän tietoa tai tarkempaa ohjetta 
palvelusetelin käytöstä? 
 




7. Millä perusteella valitsitte palveluntuottajan? Mainitkaa vähintään kolme kriteeriä. 
 
8. Olitteko/ oletteko tyytyväisiä palvelusetelin kautta saamanne palveluun?  
 
Valinnanvapaus ja muita kommentteja 
 
9. Tuntuuko, että palvelustelin myötä teillä oli enemmän valinnanvapautta?  
 
10. Muita kommentteja/mielipiteitä palvelusetelijärjestelmästä yleisesti? Esimerkiksi 














1. Milloin Helsingin kaupunki aloitti palvelusetelin käyttöönoton? 
 
2. Miten uusi vuonna 2009 voimaan astunut palvelusetelilaki on vaikuttanut 
palvelusetelin käyttöönottoon? 
 
3. Kenelle ja millä perusteella palveluseteli myönnetään?  
 
4. Myönnetäänkö palvelusetelit tilapäiseen vai jatkuvaan käyttöön? Ovatko 
palvelusetelit tuloperusteisia vai tasasuuruisia? 
 
5. Minkälaisia tavoitteita Helsingin kaupungilla on palvelusetelin myöntämisessä? 
 
6. Onko palveluseteli ja siihen liittyvät prosessit kalliimpaa vai edullisempaa kuin 
tilanne, jossa kunta tuottaa itse kyseisen palvelun? 
 
7. Kuinka yleistä on palvelusetelin käyttämättä jättäminen? Miten se vaikuttaa 




8. Millä perusteella Helsingin kaupunki valitsee palveluntuottajat? Tehdäänkö ennen 
valintaa palveluntuottajista taustaselvityksiä tms. vai ratkaiseeko palvelun hinta? 
 




10. Keräättekö käyttäjiltä palvelusetelin käyttöön tai palvelun tuottajiin liittyviä 
palautteita? 
 
11. Onko palvelusetelin käyttäjillä mahdollisuus antaa palveluntuottajista palautetta? 
Mitä teette palveluntuottajaan kohdistuneisiin kielteisiin palautteisiin? 
 
12. Mitä mieltä olette palveluseteliin liitetystä valinnanvapaudesta?  
 
13. Minkälaisena näette palvelusetelin käytön lähitulevaisuudessa? 
 
